Uvod do studia zdravotnickych systéni

HELENA HNILICOVA

POZNAMKA NA UVOD

Studium zdravotnickych syst&m jejich organizace d&izeni je dlezitou sodasi

verejného zdravotnictvi .V rdmci wd o zdravi a zdravotnictvi nabyva tento obor

stale ¥tSiho vyznamu. S uZivanim pojmweiejné zdravotnictvi“je v nasich
podminkach spojen@ada nejasnosti &znych vykladi. Proto se na ivod pokusime o
vymezeni tohoto terminu, které by korespondovatefsici a pojetim viejného

zdravotnictvi obvykle uzivaném v mezindrodnim tesitu.
VEREJNE ZDRAVOTNICTVIi

je Geskym ekvivalentem anglického terminu “"public el Dnes je tento pojem
uzivan k oznéeni tch spoléenskych aktivit, které maji za d@thranu, udrzeni a
zlepSeni zdravi obyvatelstwes utité rozdily v chapani a vymezovanitremého
zdravotnictvi viiznych zemich, Ize shrnout, Ze sgolgm jmenovatelem vSech
piistupi je orientace na ochranu, udrzeni a rozvoj zdralé opulace nebo
popula’nich skupinNa rozdil od mediciny, ktera je primérarientovana
individualre (tj. je zangfena na jedince a jeho konkrétni problémy)iejreé
zdravotnictvi je obor, prod¥ je charakteristicky populai péistup ke zdravi.
Predmétem z4jmu je tudiz stav zdravi celé populace, kabsji populanich
skupin, které jsou z hlediska zdravi rizikové. nedni dob se jedna zejména o staré
lidi, télesre postizené, &i z rozpadlych nebo dysfutkich rodin, dlouhodab
nezangstnané, etnické minority figst¢thovalce a dalsi.

Swétova zdravotnicka organizace definujgejaé zdravotnictvi taktoVe fejné

zdravotnictvi je véda a umeéni tykajici se toho, jak lIze organizovanym usilim

! Neni vyjimené, Ze termin ,public health je pouzivan ve sardglické pododi mezi odborniky v
ne-anglicky mluvicich zemich
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spolanosti prodluzovat Zivot, predchazet chorobam a podporovat zdravi
obyvatelstva (WHO 1988)."

V nedavné dobpublikovanémSlovniku podpory a vychovy ke zdrgato definice
dale specifikovana. \tejné zdravotnictvi pak v souladu s pojetim WHO nafe

tyto spol€éenské aktivity: ochranu zivotniho priedi, vychovu k osobni hygién
organizované zdravotnické sluzby a fungovani takbwgocialnich mechanizinve
spole&nosti, které zajisti kazdému jednotlivci Zivotmover umoziujici zachovani a

udrzeni zdravi.

Veiejné zdravotnictvi je multidisciplinarnéglecky obor, ktery ma svoiji teoretickou
zékladnu i praktickou aplikaci. Vyuziva poznatk@é&kladny mnohaijrodnich i
spole&enskych ¥d. Jeho podstata spdiva v tvorbé a realizaci statni zdravotni
politiky, v zavislosti na zdravotnim stavu populacea SirSich sociale

ekonomickych podminkach Zivota lidi v dané zemizakladnim problémem
zdravotni politiky je pak @eni, jaka by rla byt mira statni ingerence ve zdravotni
p&i. Jinakie¢eno - stanoviti rozhodnout, co je dobré a vyhodné aby pro Zdrav
svych obyvatel zaji®val stat ( &inil tak ,organizovanym usilim“, a ne nahodie
chaoticky) a co naopak ma byt ponechano v iddi&ini odpowdnosti jednotlivé,

protoze je to efektivw)si.

Vymezeni véejného zdravotnictvi je tedy velmi Siroké. Ve svékpické podob
zahrnuje celodiadu spoléenskych aktivit, kteréigsahuji ramec resortu zdravotnictvi
a tykaji se tér vSech oblasti wejného Zivota a wejné politiky. Vzdy je vSak
akcentovan systém poptt& orientované l&ebre preventivni pé&e, poskytujici

nezbytné zdravotnickeé sluzby pro vSechno obyviatel$edyzdravotnicky systém.

ZDRAVOTNICTVi JAKO SPOLE CENSKY SYSTEM

Zdravotnickeé sluzby jako celek téidkomplexni socialni systéem. Pro jeho efektivni
fungovani je nezbytna jista mirégolvidatelnosti, stability a viitihotfadu. Jsou to
charakteristické rysy tzwzavenych socialnich systéimFuniéni zdravotnictvi vSak
stejre tak musi vykazovat patnou miru inovativnosti, oté¢enosti a adaptability,
protoze vijSi podminky jeho fungovani se neustale vyvijajiémi. Ma tedy i
typické znakyotevenych socialnich systérNutnost harmonizovat tendenci ke
stabilitt afddu s tendenci pruZmeagovat na gmici se paeby a éekavani vsech
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akténi (pacienti, zdravotnil, politik), pati k nejwtSim problénim vSech

zdravotnickych systéin

1. Sowasné trendy ve vyvoji zdravotnictvi

Zdravotnické systémy ve vSech vygBh zemich nmini své paradigma. Je to
zpasobeno intenzivnimi ekonomickymi, politickymi a gdoimi tlaky, které v
poslednim desetileti vyragmzesilily. Zdravotnictvi a jeho fungovani ve spolesti
poskytované nemocnym lidem, neodpovid&asoym patebam. V péi o zdravi je
nyni zdiraziovana cela populace a jeji blaho, dobro, poho@fofd Textbook of
Public Health, 2004). Za nejefektijai celospoléenskou strategii v @géo zdravi

se povazuje fiedchazeni chorobdm nebo oddaleni doby jejich vyskyt
V oblastitizeni zdravotnictvi Ize vysledovat nasledujici vipwe trendy :

» Nadresortni pristup v p&i o zdravi: ,healthy public policy* — vS8echny

spol&ensklé rezorty musi zohhkavat ve svych strategickych rozhodnutich

dopady na zdravi. Z hlediska zachovani zdravycatidich podminek
nabyva velkého vyznamu stavebnictvi a resort dopid ramci EU jiz

napiklad plati snérnice, podle které je nutné, aby kazdy vyznamny

investini a stavebni projekt byked jeho schvalenim posouzen z hlediska

jeho dopadu na zdravi @genych obyvatel (Wolf, 2004).

* Preventivni zanmgreni zdravotnictvi : Preventivni procedury se stale ve
VEtSi mire stavaji sotasti zakladniho baliku sluzeb; motivace k jejich
vyuzivani; investice do celonarodnich kampani réppau zdrave vyzivy,
ne-kuactvi Vyznamna role v podgie zdravi je fipisovana resortu
Skolstvi. Témata, tykajici se podpory a zachoxdérvi, zdravého
Zivotniho stylu, rizikovych faktdrz hlediska zdravi, se postupstavaji

souwsasti vzalavacich obsahna &znych typech $kof

* Regulace nakladi: Naklady na zdravotnictvi v poslednich dvaceti Iatec
prudce stoupaji, a to zejména diky starnuti pamjladistu nakladnych
technologii a takeé diky inflaci zdravotnigee Praktickym Ukolem zdravotni

2 Podpora zdravi je néwpovinnym vy@ovacim tématem na zéakladnich SkoladhR:
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politiky ve vSech vysglych zemich je udrzetist naklad a jejich celkovou

vySi na akceptovatelné arovni (tj. 8 — 10% HDP) .

* Presun €zist¢ z nemocnéni do ambulantni p&e: Dochazi kintesifikaci
nemocnini p&e, coz se konkrétnprojevuje Ubytkem nemocmich izek
pro akutni p& a zkracovanim pgmeérné délky hospitalizace. Zaravge

podporovan rozvoj primarni P a jeji navaznosti na ostatni segmentiepé

* Primarni péce se postups stava dilezitou sowésti tzv. komunitni p&e,
kterd znamenda poskytovani Sirokého spektra koovdimych sluzeb
socialré-zdravotniho charakteru, co nejblize mistu byéipscient, tj.

v komunig, kde bydliRizeni zdravotnictvi neni mozné bez névaznosti a

souinnosti s resortem socialni s

» Duraz na kontrolu kvality poskytovanych sluzebVe vSech zdravotnickych
systémech vysiych zemi se postugnzavadji programy kontinuélniho
zlepSovani kvality jak v ramci celého zdravotnictak na drovni
jednotlivych zdravotnickych Z&eni. Programy sledovani kvality podle
dohodnutych indikatdrjsou povazovany za nejlepsiizpb jak reagovat na
rostouci pozadavky paciénta adekvathuspokojovat jejich paeby.

» Zména paternalistického pojeti vztahu Iék& — pacient, nastoleni #tSi
symetrie: Pacient se akti&podili na pibéhu terapeutického procesu. Léka
a pacient jsou partfigjejichz spolénym zajmem je zvladnuti pacientovy
nemoci. Lék& pacientovi nevnucuje své nazory gegwdéeni, ale je

pacientovi radcem v procesu rozhodovanicbdé v jejim ptibéhu.

V sowasnych zdravotnickych systémech ve ¥jggh zemich se uvedené trendy
projevuji zvySenym zajem o sledovani ekonomickeé efektivramitavotnickych
sluzeb a drazem na kontrolu vyuzivani zdéoj Je snaha uplatvat takové zfisoby
proplaceni pée, které by pokud mozno objektivodrazely vykonnost jednotlivych
poskytovatel a uzitek pée pro pacienty. Nové vyzvy pro zdravotnicky systém
piinasi také globalizace. Ukazuje se nutnost, abgvadnicky sektor byl ppraven
reagovat na nawzniklé a néekané zdravotni problémy, které globalizatiegsi.
Nelze vylogit ndhlé objeveni epidemie novyéhstaronovych, infeénich nemoci, a

to kdekoliv na s§té a jejich mozné roz&ni. RoviZz vSudypitomna hrozba
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teroristickych Gtok a s nim spojené tragické a nahlé umirani mndharnuti
politiky, aby zdravotnictvi bylo na takovéto sitie gipraveno a sto vifpad

potreby okamzi¢ a kvalifikovarg reagovat.

2. Zdravotnické systémy ve stté - hlavni modely a jejich

charakteristika

Zdravotnické systémy vysfych zemich je mozné praghlednost rozgit do tii
zakladnich typ. Kritériem pro jejich pifazeni k witému typu nam byl zjsob,
jakym olk¥ané v dané zemi plati za zdravotnické sluzby.

V tomto smyslu potom dZeme zdravotnické systémy vysrh zemi rozdlit do tii

kategorii:

e Zdravotnictvi financované z dani obyvatelstva, progednictvim statniho

rozpocétu - tzv. statni zdravotnictvi

e Zdravotnictvi financované z véejném zdravotnim pojis&ni -

bismarckovsky model

e Zdravotnictvi pFevazre trzné orientované, kde hraje rozhoduijici roli

soukromé zdravotni pojiSgéni.

U prvnich dvou uvedenych modedxistuje statni garance pebné (nezbytné,
zékladni) zdravotni @é pro vSechny alany. V mnoha zemich je tato garance
deklarovana jako jedno ze zakladnich lidskych priéeré je zaréeno Ustavou. Ve
tretim - trznim modelu, reprezentovaném zdravotimitlUSA, tato garance ve
vSeobecné rovihneexistuje. Draz je kladen na individualni odp&nost za zdrauvi,
a stat tudiz negarantuje zdravotndiggFo vSechny obyvatele. Stat¢fpouze za
zdravotni péi pro nekteré skupiny obyvatel, které jsouepreé definovany. Jedna se

pievazre o socialg znevyhodgné skupiny.

1) Statni zdravotnictvi — Narodni zdravotni sluzba

Statni zdravotnictvi historicky existuje ve dvazmych podobéach, které se v mnoha
ohledech liSi. OdliSnosti souvisi se Sir§Simi pok§imi a ekonomickymi podminkami
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zene, ve které zdravotnické systémy funguiji, a kterénam urcuji vztahy mezi
poskytovateli zdravotni gé a jejimi gijemci. Ol& formy statniho zdravotnictvi
byvaji ozngovany podle jmen svychivci, kteri také gispeli k zavedenidchto
systénti do praxe. Jedna se o model Beveiidg model Semask.

Beveridgiv model dostal své jméno podle Wiliama Beveridge, znams#itekého
ekonoma a socialniho reformatora, kteégqbil v obdobi fed druhou sétovou
valkou. Je povaZzovan za ideového autora systémalsibo zabezpegeni ve Velké
Britanii, ato \etrg zajiS€ni zdravotni p&. Jeho myslenky byly vyuzity

v povaleéném obdobi jako zaklad socialni politiky britskylabouristi a byly

uplatréeny zejména v zaka@no Narodni zdravotni sluzpktery byl gijat v roce 1948.

Semaskiv model statniho zdravotnictvi fungoval jiZzed druhou sstovou valkou

v byvalém Sowvtském svazu. Jehotirce, N. A. Semasko, byl prvnim lidovym
komisaem pro zdravotnictvi v sétském Rusku po roce 1917 ( ministr
zdravotnictvi) a byl také prvnim profesorem sadiflygieny na Moskevské statni
univerzig (1920). Stal se spoluixcem jednotného a centrélfizeného statniho
zdravotnictvi, které bylo po druhé&weveé valce zavedeno ve vSech zemichadsti a
vychodni Evropy, vetrg Ceskoslovenska. V nasich zemich tento model fuaigo
jako tzv. ,socialistické zdravotnictvi“ az do 9@t 0. stoleti a Ize konstatovat, Ze se
vyznamré promitl do Zivota &kolika generactéeskoslovenskych @and.

V souwasné dob existuje tento model ve svéiste* podols na pravdpodobri

pouze na Ku&

Pokud bychom srovnavali tyto dva modely, tak jenéutdiraznit, Ze oba funguji
podle stejnych princip za které jsou povazovangeobecna dostupnost zdravotni
pée a rovny, tj. spravedlivy pristup ke zdravotnickym sluzbam(ekvita, z angl.
Equity — rovnost, sprevedlnost) . Znamena to, dg ptostednictvim platné
legislativy, garantuje vSem svymdami stejny rozsah zdravotni §ga stejné
podminky i distribuci a poskytovani zdravotnickych sluzeiem, ktéi je
potrebuji. Uvedené principy jsou povaZzovany za spravédiMezi olma modely
na vyjimky, neexistovaly soukromé zdravotnické blZTato skuténost a

nemoznost svobodné volby mezi poskytovateli zdravo&e, ,socialistické*”
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zdravotnictvi v ¢dich obyvatel zemi gdni a vychodni Evropy do zfr& miry
zdiskreditovaly. Proto po politickych zmach koncem 80. let 20. stoleti dochazi

v CR, na Slovensku, v Mgarsku, Rumunsku, Bulharsku a po rozpadu SSSR nakone
i v Rusku, postuphk reformam zdravotnictvi, které znamenaly konet rédne

fizeného statniho zdravotnictvi veekini a Vychodni Evrap.

Velkéa Britanie - National Health Service (NHS)

Prototyp beveridgovského modelu, Narodni zdraveltniba ve Velké Britanii, je
integrovany model statniho zdravotnictvi, kteréinpancované z dani obyvatelstva.
Jde o vysoce solidarni model statem garantovaravatii pée pro veskeré
obyvatelstvo. Jeho varianty naleznemi@a& dalSich evropskych zemi — v Itélii,
Portugalsku, Spaisku, Recku, Irsku, ve Skandinavii — ifads vyspslych i mérg
vysgelych zemi swéta — v Australii, v Kanatl na Novém Zélandu, ale také v
Kostarice, Mexikwi nékterych rozvojovych zemich, néglad v Botswan. (Fried,
Gaydos, 2002)

NHS byla ustanovena zakonem v roce 1948 jako vgg&ledahy tehdejSi britské
vladyeSit nespokojenost obyvatelstva se zdravotnictuBmitska NHS, postavena
na stejnych principech , avSak fungujici v jinéntitpgkém, ekonomickém a
socialnim kontextu nefeskoslovenské zdravotnictvirgal rokem 1992, se \ich
britskych olgani oswdcila. Dikazem nize byt fakt, Ze ani snahy konzervativni
vlady Margaret Thatcheroveé zprivatizovat NHS, kiey8y v osmdesatych letech
velmi intenzivni, nebyly Gusné. NHS je povaZzovana za britsky narodni poklad,
cerény obyvatelstvem a neustéle vylepSovany reformatoty jak ze strany
konzervativnich vlad, tak ze strany labourisRovny , a v mome#tspoteby
bezplatny pistup veSkerého obyvatelstva ke zdravotrii pédirazem na
odstraiovani nerovnostitstava dlezitym strategickym principem, o ktery se NHS
opird. NHS je nejenom platcem zdravotnigéle je zarovei zanestnavatelem
téch, ktéi p&i poskytuji. Téndt vSichni nemocrini Iékdi a sestry v Anglii jsou
zanmestnanci NHS. (Robinson, Dixon, 2004)

Finanéni spolulkast: Existuje, avSak jenizka, tvdi ji poplatky za recepty,

spoluplatba za zubni giéve vySi 80 % ceny oSitni a kkteré dalSi platby. Poplatky
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nejsou vybirany oddti, nizkogijmovych skupin, &hotnych a kojicich matek, starych
lidi ¢i lidi se specifickymi

chronickymi stavy a neni zpoplatma antikoncepce. Poplatky za recepty nejsou
vybirdny aZz od 85 % paciént(Dixon, Mossialos, 2002; Robinson, Dixon, 2004)
Soukromé zdravotnické sluzby: existuji mimo ramec NHS a maji pouze diqavy
charakter. Funguiji jako alternativa hidgad v pgiipadt dlouhychéekacich dob na
n¢které vykony, eventuatnako moznost &Siho komfortu pro bohatSi pacienty.

Z celkovych vydaj na zdravotnictvi tvi vydaje v soukromém sektoru okolo 15-18
%. Jejich zdrojem je z velk&sti soukromé zdravotni pojisii, které se tyka téen

vyhradre vysSich socioekonomickych vrstev obyvatelstvax¢{i Mossialos, 2002)

Celkové néklady: Z verejnych rozpéta se tak hradi celkem okolo 83 % nakiad
NHS. (Dixon, Mossialos, 2002) Men&st prostedk pochazi z fimych plateb a
spoluplateb (za Iéky a zubnigie Celkové vydaje na zdravotni e Velké

Brit&nii jsou dlouhodo® stabilni a ve srovnani s podabryspslymi zememi
(Némecko nebo Francie) je podil HDP investovany davolnictvi niZsi.

V devadesatych letech negahovaly vydaje 7 % HDP. V poslednich letech doslo
ke Zetelnému narstu a v roce 2005 dosahly vydaje 8, 3 % HDies® britska NHS
stale pat ke zdravotnickym systéim s relativi nizSimi vydaji. (Health at a
Glance, 2007)

Struktura pé¢e, organizace arizeni:

NHS je vlast# tvorenactyfmi samostatnymi a nezavislymi narodnimi sluzbami,
které funguji ve Spojeném Kralovstvi: NHS (tykapseize Anglie), NHS Scotland,
NHS Wales a Zdravotni a socialnicpés Severnim Irsku (Health and Social Care in
Northern Ireland). (Wikipedia, 2009). Zasadni dolemty Fijimaji vSechnytyri
zemské NHS konsensudlmpoliticky jsou vSak za jejich nafdvani zodpowdné
zemské vlady. Velké pravomoci jsotepechavany mistnim samospravam. VSichni
ob¢ané maji volny fistup ke zdravotni gékdekoli na izemi celého Kralovstvi,
vzajemneé pohledavky si pak vyrovnavaji jednotliidINmezi sebou navzajem.

V Anglii stoji na nejvysSi arovni NHS Stétni selégbro zdravi a zdravotnictvi
(Secretary of State for Health). Zodpovida za zol@ieké i socialni sluzby a vede
Department of Health, ktery je sesti britské vlady (podokirjako MZ CR). Na

krajské a okresni Urovni vykonavaji exekutigimnost zdravotni fady (Health
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Authorities), jejichZinnost je primaré zantiena na strategicky rozvoj NHS

v oblasti jejich regionalniisobnosti.

Po poslednich reformach (konec 90.let4iek tisicileti) tvéi NHS dva relativéy
nezavislé a samospravné integrované segmenty:

sprimarni péce

ssekundarni p&e.

Primérni pée a nemocrini sluzby jsou odélené. Specializované ambulantni sluzby
v terénu neexistuji, jsou poskytovany v ambulamtiéstech nemocnic, tzv. out-

patient clinics.

Zakladnim trendem je rostouci integrace a pravdgigiednotlivych typ p&e, a to

zejména posilenim a rozvinutim funkce tXN4S trusta. Trusty jsou reékce, do

kterych jsou pkbéZzn¢ sdruzovani poskytovatelé primarni i sekundarmazotni

p&e v celé Anglii. Cilem je i@neseni rozhodovacich pravomoci z centra NHS na

spravni rady trust piipadré i na mistni samospravu, a ngotizeni sluzeb pdebam

verejnosti. (Hyde, Cooper, 2001). Existujgkolik typa trusti. Rozhodujici roli maji

trusty primarni p& (Primary Care Trusts, PCT). Jsou to integrosinazeni

poskytovatel primérni pée na ugitém Gzemi. Aktuélaé existuje celkem 152 PCT,

které hospodapriblizné s 80 % celkového rozptu na zdravotnictvi. Sdruzuji

29 000 lékar a 18 000 dentisét Za svojicinnost odpovidaji mistnim orgéam statni

spravy (Health Authorities). PCTs jednak poskypujmarni péi, jednak zajisuji

ostatni sluzby formou dohod (nasmlouvani a naképi\ws poskytovateli sekundarni

p&e (commissioned services).

PCTs poskytujici primarni zdravotni p& v ramci svého Uzemi jou :

-Prakttti Iékai /General Practitioners(GP’s)

- Zubni lékai

- Farmaceuti

- Optometriste, optici

- NHS Direct — poradenskeé telefonni linky o zdravdravotni p&

- NHS Walk-in centrech — jsou to zdravotniestiska, kde pracuji sestigsi
mensi zdravotni problémy (mensi Urazy, nachlazeni...)

Primarni pée je hrazena formou kapitace, tj. pausalnim poptatka kazdého

zaregistrovaného pacienta v kombinaci s vykonoylatibami. Pacienti jsou
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registrovani podle mista svého bydiigtnemaji volny fistup ke specializované
p&i. Ta je mozna pouze na zaksadbporkeni praktického leka, jehoz ordinace je
mistem prvniho kontaktu. Pradii Iékati tudiz funguji jako tzv. ,vratni“ (gate-
keepers), tedy rozhodujicerpani specializované zdravotntpéKompetence
praktickych lék&i jsou ve srovnani s nasimi I&kennohem SirSi. Poskytuji také
zakladni gynekologickou, prenatalni a poporodui,@akladni dermatologickou
p&i, bézné ORL vykony, drobné chirurgické zakroky a podoromu odpovida
jejich vz&lani. PCT maiji dlezitou roli také v ochranverejného zdravi a

zodpovidaji za primarni a sekundarni prevenci, velat a kontrolu epidemii.

Existuje rEkolik typu dalSich trust, které se specializuji nadibé specifické druhy

sekundarni pee:

— akutni trusty, které zajigji standardni akutni pea chirurgii a v Anglii jich je 176

— trusty duSevniho zdravi (mental health trustg)é&ané naizkovou péi o

duSevr nemocné,&h je 88

— ambulantni trusty, které poskytuji hl&wmeodkladnou pi a jichzZ je 33;

v n¢kterych oblastechisobi také jako naSe zdravotnicka zachranna sluzbazaiji

akutni grevoz pacierit do nemocnice

— peovatelskeé trusty (care trusts), jejichZ sé vytvdi od roku 2002 a které se

zan®iuji na poskytovani integrované zdravotni a socigié o staré lidi a
lidi s postizeninti duSevnim onemoenim, posiluji kontinuitu pé&e a

zjednoduSuji administrativu.

Nemocnice:jsou evazri verejné, s velkou mirou nezavislosti. Jsou sdruzeny do
nemocnénich trusk (Acute trusts), v jejichZz ramci mohou byt efektivaaji¥ovany
komplexni sluzby, ambulantniikova pée. Poskytuji sekundarni i vysoce
specializovanou @ kterou s nimi dohoduji PCT, jeZ jsou zodpdré za zajighi
vSech sluzeb a jejich provazanost. Smlouvy se iykgemu pée i vySe Uhrady.

V Anglii je v trustech sdruzeno okolo 1 600 nemaciieré pai NHS. Jednotlivé

trusty provozuji 2—8tznych nemocnic.

Prakti ¢ti 1€kari : Jejich kltova role Astava zachovana. Mohou vyteatymy
komunitni pée, které maji pravomoc zajidvat veskerou a kontinualni zdravotni a

socialni péi o mistni obyvatelstvo. Vysledkem je, Ze zejmés@icaiim a lidem s
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postizenim je zajiha dostatena kontinuita sluzeb a zachovana moznéstat co
nejdéle v jejich doméacim prdsti, v komunit. Vedle trusi primarni pée k tomu
prispivaji i p&ovatelské trusty (care trusts).

Dulezitym prvkem NHS je jejbdborné fizeni. Statni sekretgoro zdravotnictvi,
ktery vede Department of Health,genem britské vlady. Vladni politiku v oblasti
zdravotni a socialni gé vSak uplatuje pouze na Uzemi Anglie. Department of
Health ma svoji radu. V jejirtele stoji staly tajemnik s&emi hlavnimi poradci.
Stalymicleny rady jsou dale hlavni IékéChief Medical Officer) a hlavni sestra
(Chief Nursing Officer) &ada dalSichi@dniki, kte‘i odpovidaji za fesré stanovené
oblasti zdravotni a socialni & Mezi nimi je i vykonnyeditel NHS. Dale zde
pusobi tzv. Heads of Professions, tj. vedoueidgtavitelé jednotlivych profesn
definovanych oblasti zdravotni e 1ékaské pée, nelékéské zdravotni pee, zubni
p&e, farmacie, sociatrzdravotni pée a ¥dy a vyzkumu. Rada Departmentu
odpovida za strategicky rozvoj systému zdravoso@alni pée, za kvalitu
formulovani jednotlivych politik, za tvorbu standarkvality zdravotni a socialni
p&e a za krizovdizeni.

S Departmentem spolupracuji téZ narodni &irieditelé (national clinical directors)
pro jednotlivé oblasti zdravotni & (analogie nasich hlavnich odborinikteri byly
soutasti zdravotnického systéndlR aZ do roku 1992). Klixti reditelé odpovidaji za
odbornétizeni gchto oblasti: neodkladnéa §& dusevni zdravi, pracovni lékvi,
transplantani programy, pé& o dti, mladez a rodinu, kardiovaskularni onemsdn
primarni pée, onkologie, diabetes, pandemickéipgka, p&e o choroby ledvin,
celozivotni vzdlavani zdravotnik, rovnost a lidska prava. (DH Home:Department of
Health: )

Prednosti a slabé stranky NHS:

K nejwtSim pednostem NHS p#tbezesporu vSeobecna dostupnost zdravots, pé
kterd je zavisla na klinické pete, nikoli na schopnostilovéka platit. Velky diraz

je poloZen na rovnost a spravedinost v distribdcazotnickych sluzeb. Nizka je i
finanéni spolu@ast paciert. Fritom NHS pati mezi relative isporné zdravotnické
systéemy.

Ke slabym strankédm britské NHS patlouhécekaci doby na drazsi a nénejSi
procedury, pokud nemaji akutni charakter. PohydmiN rozmezi ¢kolika mésiai az

dvou let. Dlouhodobje problémem nafklad ¢ekaci doba na operacideiniho
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kloubu.Cekat se musi také nakieré diagnostické vykony (magneticka rezonance,
paocitacova tomografie, sonograficka vyEeni apod.), a to ¥adu rékolika tydni az
mesiai. V poslednim desetileti doslo v Anglii kippmovému, avSak velmi
diskutovanému op#ni, podle kterého Ize &kterych gipadech zajistit
nedostatkové vykony v soukromém sektoru, a todea NNHS (Sylvester, 2000;
Branwen, 2008;)

2) Systémy postavené na vSeobecném zdravotnimdmbs

bismarckovsky model

( Némecko, Rakousko, Svycarsko, Francie, Holandskiyi&e CR, Slovensko,

Madarsko, Polsko a dalSi staty.)

Priklady zemi:NEMECKO, FRANCIE

NEMECKO:

V SRN existuje kombinace povinného zdravotnihogtaji, které se tyka asi 75%
populace a pojighi dobrovolného ( okolo 23% populace). RozhodygiciySe
piijmu olana. Povinné zdravotni popsi se vztahuje na ¢bny, ktéi negesahuji
urcity piijem. V roce 200&inila tato hranice 46 000 EU na osobu a rokra¥dtni
pojistni se vztahuje i na rodinnéiglusniky (nezletilé &i, manzelku), pokud jejich

piijmy negresahuji 325 EU za &sic.

Lidé s gijmem nizSim neZini ekvivalent 630 EU ®sicné nemusi platit zdravotni
pojistni ze svéhoifjmu; v jejich gipadct prispiva do fondu pouze za&stnavatel.

V piipact nezandstnanych adchodd plini roli zangstnavatele jejich penzijni fond
a fond nezagstnanosti, tj.stat. Polovina dobrovolnych pgjigfi je vSak pojistna
u zdravotnich pojtoven, kterych je v s@asné dob okolo 300. Zbytek
dobrovolnych pojig&inci je pojiSen u soukromych poji®ven. VySe pojistného u
verejnopravnich pojigven neni dana zakonem d@im se proto utiznych poji§oven

liSit. Jeho vySe se pohybuje v rozmezi 9- 15%greehecky ptiimer je 14%.

Verejno - pravni zdravotni pojiévny jsou bd’ odwtvové, tj. poji§uji zaméstnance
urciteho odwtvi narodniho hospodstvi, nebo podnikové anebo regionalni. Pacienti

s povinnym poji&tnim doplaci v hotovosti (spolaast) pouze mensSi poplatky,

Stranka #



jejichz celkova vySe za rok u dadp a ekonomicky aktivni populace nesmi
piresahnou 2% hrubéhdijpnu, coz je tzv. ,hranice zatizeni“. U chronicky
nemocnych aitthodd je hranice zatiZeni snizena na 1% hrubé&fjmp. Jsou také
zvyhodreény rodiny s étmi. Od doplatk za zdravotni p#& jsou osvobozenyddi a
mladistvi do 19 let. Ti, ki€ se &astni preventivnich programmohou od své
pojistovny obdrzet uiity bonus, tj. pojisovna nize snizit u takovéhoto pacienta
spolutast. Jedna se zejména o poplatek za preskripcidépoplatek za
hospitalizaci a o poplatek za dopravu do zdraetgtio zéizeni. (Léky dostupné
bez lék@ského pedpisu nejsou hrazenyilvec). Pro pedstavu: poplatek za
hospitalizackini 10 EU za 1 den, maxima@wSak pacienti plati 28 dn

v kalend@nim roce. V roce 2005 doslo k vyznamnyméndm v za oblasti hrazeni
zubni pée. Zdravotni pojivny hradi pevné pausaly za dany vykon a zbytek
doplaci pacient. Celk@vje spoludast u zubni p& po poslednich Upravach
vyznamr vySSi. Ze zdravotniho poj&ti  jsou vSak nadale hrazenydaubni

preventivni prohlidky za rok.

Ambulantni sektor. Ambulantni Iék#, podobr jako u nas, provozuja své nezavislé
soukromé praxe. Pokud €fitlécit pacienty v ramci vSeobecného zdravotni p&qist
jsou ze zakona povinni se sdruzovat do regionalaizbmskych asociaci (spa)k
pokladenskych |éK&. Tyto organizace maji povinnost zajistit, aby aiahtni
zdravotni pée byla dostupna vSem paciemt. Spolky pokladenskych 1éka

disponuji velkymi pravomocemi a mohou vyznamasahovat ddinnosti
jednotlivych lékdi. V jejich rukou je zejména povolovani novych l&karch praxi

v prislusné oblasti jejichgsobeni. Ve skut@osti velmi tvra reguluji pdet
poskytovatel v siti, a to proto, aby nedoslo k jejimiiliBnému roz&eni, a tudiz
existetnimu ohroZeni stavajicich 1&ka Jsou také ze zakona odpduy za zaji&ni
dostupnosti pohotovostnich sluzeb. Zdravotni poyigy hradi naklady ambulantnim

lékaram platbou za vykon.

Verejné nemocnicer Némecku jsou financovany ze dvou zdrdProvozni naklady
jsou hrazeny z fondu nemocenského p&ji§tzatimco investni vydaje jdou ze
statniho rozpétu. Jiz rekolik poslednich let jeip uhradach nemockni p&e
pouzivan gmecky model platby za diagnozu (tzv. uhradovyéms DRG —
Diagnosis Related Groups). Jedna se o pauSalrtetapta kazdého
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hospitalizovaného pacienta, a to podle toho, dé jdlkagnostické skupiny je pacient

pii piijmu do nemocnice #azen. Hospodarnost nemocnic féspé sledovana.

Némecky zdravotnicky systém je administratiwelmi slozity. Resto, Ze je
regulativni funkce statu velmi vyznamna, je ponechéelké pole fisobnosti pro
vyjednavani mezi poskytovateli a zdravotnimi ptgighami. Soukromé zdravotni
pojistni plni v rtmeckém zdravotnickém systému pouze digou funkci (

vyuZiva jej okolo 10 % obyvatelstva).

Némecké zdravotnictvi je v poslednich letech podysililakem, zgsobenym

rastem celkovych vydéjna zdravotni p#&. | kdyz celkové naklady na zdravotnictvi
pati v ramci EU k nejvysSim (ipkraiuji 10 % HDP), nelze z nich jiz financovat
veSkerou zdravotni pé Dochazi proto postugrke zvySovani spolwasti pacient.
Pti jejiim zavadni je vSak vZzdy bran ohled na soctammevyhodginé olzany a
jejich poteby. Princip vSeobecné dostupnosti zdravotté p#stava zachovan a

neni nikterak zpochyfovan. .

FRANCIE:

Témet cela populace je zahrnuta do povinného vSeobecrdiiavotniho pojigni,
které tvdi zaklad systému. Vztah mezi poskytovateli zdramttych sluzeb a
pojistnci neni pimy, nybrz je zprogedkovavan pojigvnou. Poplatky za
zdravotnické sluzby jsou stanoveny mezi pwjidrami a poskytovateli smlugnJe
vyZadovana finatni spoludast pacierit, ktera se tyka zejména ambulantnich
sluzeb. Spolutast, tj. hrazendasti naklad piimo pacientem, vyZaduje asi 25%
lékari, vétSinou se jedna o ambulantni specialisty. Ambuligpée je financovana
tzv. ,pokladenskym systémem". Znamena to, Zefidk#uji pacienim provedeny
ambulantni vykon a pacienti jej musi |ékan zaplatit gimo. S vystavenymdaiem
pak pacienti jdou do své zdravotni poggny, ktera jim det proplati, ne vSak v plné
vySi (viz vySe).

Ambulantni |ék# jsou nezavisli. Bsobi na principu vykonavani svobodného
lékarského povolani. Pracuji na zaktasimluv s pojiSovnami, a tyto smlouvy maji
charakter viejné zakazky. izkova zdizeni jsou jednak ¥ejna, jednak soukroma.
Poner mezi nimi je piblizné 70% : 30% , ve prosph lizek ve véejnych

nemocnicich. Viejné nemocnice jsou financovany v rdmci statemloeguméeho
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systému progednictvim véejnych rozpéta. Lékai a zdravotniti pracovnici
nemocnic jsou v zaéstnaneckém po#énu a pracuji za mzdy. Soukromé nemocnice
také mohou poskytovat zdravotnicpBrazenou z vSeobecného zdravotniho pajist

a to na principu v@jné zakazky. Jejich sluzby jsou vSak obvykle drag& sluzby

ve veaejnych nemocnicich a tento rozdil musi pacientilaitp Privatni nemocnice
vSak neposkytuji celou Skalu petbnych zdravotnickych sluzeb, ale specializujiage n
ur¢ité vykony, &tSinou finagné vyhodrgjsi. Cely systém je dopin dobrovolnym

soukromym poji&tnim, které vSak neniiihis rozStené.

Francouzské zdravotnictvi je povazovano z hledislsazeni cil zdravotni politiky
za velmi uspsSné. V roce 2000 bylo v ramci hodnoceni zdrawstgh systém
experty S¥tové zdravotnické organizace hodnoceno jako n&jlea s¥té (The
World Health Report 2000). Zafi8je vysoky standard zdravotnigeé téngi celé
populaci. Nicmeé# problém zvySovani naklacha zdravotni p# je i zde velmi
aktualni. Také ve Francii existuji problémy s finamanim dlouhodobé pé o
chronicky nemocné pacienty, kterych v populaddy/a. Do této oblasti neproudi
dostatek zdr@j a hledani moznosti, jak systéhizpusobit demografickému vyvoiji

bez dalSi expanze vydae dlouhodob jednim z nejdlezitéjSich témat zdravotni

politiky.

3) Trzni zdravotnictvi USA - liberalni model

Spojené staty americké jsou jednou z mala rozvatugemi, které dosud nemaji
zavedeny zdravotnicky systém garantujici nezbytzouavotni péi pro celou
populaci. Sodlasné americké zdravotnictvigustavuje osobitosmés soukromého
pojisténi a financovani zdravotni pée z vdejnych zdroji, a to jednak
z federdlnich dani, jednak z dani jednotlivychistdhie prostednictvim véejnych
programi Medicare, Medicaid a Veterans Health Administarti Posledni ze
jmenovanych progratn predstavuje nejrozsahlejSi integrovany zdravotni ianog
v USA. Vramci zmignych program je financovana vice neZ polovina vesSkeré
zdravotni pée v USA (Fried, Gaydos, 2002) .

Financovani zdravotnictvi
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USA maji dlouhodb nejvyssSi vydaje na zdravotnictvi naésv Podil HDP
investovany do zdravotnictvi dlouhodoldosahuje 13-16 %. Obrazek ukazuje
celkové vydaje na zdravotnictvi éeeno procentem HDP v roce 2005 v ramci zemi
OECD.

Soukromé zdravotni pojis€ni

V¢étSi cast ekonomicky aktivnich obyvatel USA (okolo dvéetin) je pojiséna u
soukromych zdravotnich pofidven. Z toho okolo 70-80 % poj$ici neni pojis&no
individualre, ale jako skupina zatetnané urcitého podniku, a to pragdnictvim
zantstnavatele. WtSina americkych za#stnavatelskych organizaci hradi zdravotni
pojiSni pro své zawkstnance a jejich rodinnéfiplusniky jako sotast svych
socialnich prografh Zamgstnavatelé takini i presto, Ze tuto povinnost jim Zadny
zékon neuklada. Pojiti sjedndvaji u soukromych zdravotnich pgigen, kterych
je v celé zemi o &co vice nez tisic. Orientovat se ve vSech moznbstemmbinacich
a vesnds komplikovanych zdravotnich planech, ktefigne poji§ovaci spolénosti
nabizeji, je pro &ného obana nesmimslozité, a to i festo, Ze jedna pojidvna
nesmi nabizet vice neZ deset zdravotnich tiplaAdravotni pojigovny wtSinou
funguji na principech tra¢iiho poji§ovaciho modelu nadhrady za Skodu, tj. pacient
dostava uhradu svych vydaza zdravotni p@. Lécebna pée je preferovana na ukor
prevence. Individualni zdravotni pojiit, tj. pojiS€ni sjednanéidmo mezi zdravotni
pojisfovnou a klientem, ma pouze men&st oldani, a to okolo 10-13 %
obyvatelstva.
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Nepojisténa populace

NejvétSim problémem zdravotnického systému USA je skudst, Ze vyznamna
¢4st americkych afani dlouhodolks nema zajidné Zzadné zdravotni pojti. Je
znepokojivé, Ze tato skupina se v poslednich leteeSiuje. V letech 2000-2001
pocet nepojis&nych vzrostl o 1,4 miliony. V s@asné dob je to 47 milior lidi (US
CensusBureay 2008; véejné projevy prezidenta Obamy, 2009). iPs¢m zejména
nasledujici skupiny:

e Chudi nebo zchudli @éané, tvdici asi jednuittinu nepojigtnych: jedna
se o tzv. ,Low-income Americans” , tj ,nizkdipnové" Americany , tj.
obc¢any s pijmem nizSim nez je 200% federalni hranice chuddals
skute&nosti vSak ufitd ¢ast tchto lidi ma pijmy mnohem niZsi.
Odhaduje se, Ze aZ dvojnassmizsi, neZ je hranice chuddby

* Mladi lidé do 25 let: v praxi to znamen4, Zeto lidem je poskytovana
pievazrié akutni zdravotni p& @i Urazech a nehodach, ktera je velmi
néakladna.

e Zamgstnani lidé, avSak nepoji§ti zangstnavateli; zamstnavatelé
argumentuji tim, Ze zdravotni pofigf je pro ®& prilis nakladné;
Zivnostnici a majitelé mensSich firem

» Stfedni tida - v poslednich letech stoup&ebzdravots nepojisénych
zanestnand, ktefi v nedavnych letech zdravotni poist neli;diavodem
je fakt, Zze zamstnavatelé, diky ekonomické krizi, rusi hrazeni

zdravotniho poji&ni, event. jej velmi omezuiji.

Verejné zdravotni programy:

MEDICARE

Vznik tohoto programu je spojen se jmény americk@rezidenta J. F.
Kennedyho a jeho nastupce Lyndona Johnson#, $&ezasloZili se o jeho zavedeni.
V prab¢hu let byl tento dlezity pilii americké socialni politiky neustale upravovan

a rozStovan az do dnesni podoby. V gaané dob predstavuje program zajiti a

3V zemi sice existuji spodaosti a firmy, které se specializuji na poradensk&onzulténi ¢éinnost v oblasti
zdravotniho poji¥ni, avSak jejich sluzby nejsou bezplatné

* Z dvodu provazanosti programu MEDICAID s programy slmdipodpory (socialnich davek) a také diky
rozdilim, které existuji mezi jednotlivymi staty Unie Wavani kritérii prao, co je povazovano z#igm a jaka rze
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financovani jednotnéharistupu ke zdravotni @épro vSechny okany USA starSi 65
let véetré chronicky nemocnych &lesre postizenych. Kryti zdravotni pé pro
razné skupinydlesre postizenych a chronicky nemocnych neni vzdy stejmlepsi
podminky maji dlouhodabgarantované pacienti trpici poruchou ledvinovitotkci
(tyka se to fblizn¢ trech miliomi obyvatel ), kterym program pokryva vipad
potreby i transplantaci ledvin. Program MEDICAREieen na federalni arovni a
je rovrez financovan fevazr z federalnich dani. To znamena, Ze ve vSech htatec
Unie jsou podminky Zaditelnosti i rozsah kryti zdravotni g@&v tomto programu
shodné. MEDICARE fedstavuje vyznamnowast amerického statniho razp.
V poslednim desetileti jeho vydaje rostou vykagychleji nez pijmy. V americkém
Kongresu p projednavani statniho rozfto dochazi ¢asto v souvislosti
s MEDICARE k boilivym diskusim, kdy demokraté bojuji o jeho rdesif ¢i
alespa udrzeni a konzervatividast se spiSe snazi rozsah programem kryté zdravotni
p&e redukovat.

Program ma dy ¢asti. Cast ,A“ hradi nemocrni p&i, v omezené nié také
sluzby sanatorii &4st domaci zdravotni p& Zcasti ,B“ jsou hrazeny Iékaké a
dalSi ambulantni zdravotnické sluzby, lE#a vybaveni a zdravotni pdioky pro
pacienty, které slouzi k dlouhodobému uzivaniinavalidni voziky. MEDICARE
je orientovan fevazrié na akutni p&. Neni z &) kryta dlouhodobé p& afada sluzeb
neakutniho charakteru, napoézné celkové prohlidky pacignt Program okryva
priblizné polovinu veSkerych vydajna zdravotni p# pro staré obany. Restoze
seniofim negarantuje veSkerou pelbnou péi, je MEDICARE americkymi otany
velmi ocaiovan. Je vniman jako jeden z filisocialnich jistot, garantovanych

statem.

MEDICAID

Tento programcasténé financuje pé o chudé obany, avSak prostdky,
kterymi disponuje, nestaani na kryti poloviny skut@ych naklad na zdravotni pg&
0 tuto populaci. MEDICAID zahrnuje neodkladnou alut dlouhodobou p# a
nekteré preventivni sluzby (zejménakovani). Je financovan jak z federalnich dani,

tak z dani jednotlivych stéatUnie. Na Uzemi celych Spojenych &t urkujicim

byt jeho vyse, je vyznamnigst chudych lidi (té#t 55 %) z programu MEDICAID vylatena. Jsou to napbezdtni a prace
schopni dosgi obcané, kté jeS€& nedosahli 65 letdku.

® aktualré o jeho roz&eni na celou populaci, tj. zavedeni vSeobecnéhavathiho poji&ni pro vSechny
obyvatele

Stranka #



kritériem pro zegazeni do programu fffem nizSi, nez je Zivotni
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minimum, které je zde ozdavané jako ,hranice bidy/chudoby” (poverty lineyoP
predstavu uvadime, Ze hranice bidy pttednou rodinu fedstavovala v roce 2007
roéni prijem 21 200 dolar. V sowasné dob Zije v USA okolo 12,5 % obyvatel
s piijmem pod hranici bidy (US Census Bureau, 200&dndtlivé staty USA vSak
v zavislosti na vysi svych davych @ijma zvySuji Grové piijmu pro zdaditelnost
do MEDICAID az na dvojnasobek, a to v zajmu snizpaitu lidi, ktei nemaji
zajis€nou dostupnost zdravotni g@& Do MEDICAID spadaji fedevsSim tyto
skupiny oltani: chudi lidé s fijmem pod hranici Zivotniho minimashotné Zeny a
Zeny vyzivujici nezletilédf zavislé) dti s nizkym gijmem, dale slepci a lidé, kie
z riznych divodi nemohou pracovat. V zasaglati, Ze jsou preferovany matky

s cEtmi a prace neschopni &mé.

Neodkladna p&e: Koncem 80. let 20. stoleti bylatijata legislativa, ktera na
federalni UrovnireSi poskytovani neodkladné ¢pé Byl pijat zakon ,Emergency
Medical Treatment and Active Labor Act* (EMTALA),odle rthoz kazdé osah
ktera se na Uzemi Spojenych &tatitne v bezprogtdnim ohrozZeni Zivota, musi byt
poskytnuta pdebna zdravotni @é. Povinnost poskytnout neodkladnoucipée
vztahuje na vSechna zdravotnick&izeni i na vSechny zdravotniky, ktepiijdou

s takto zdravot® ohroZzenou osobou do styku. Plati to tedy i proasié, kdy naip
chudy a na prvni pohled nesolventni pacient v ambZivota je dopraven do
nejblizSi soukromé luxusni nemocnice, poskytujiéti gppohaté klientele. V tomto
piipack nemocnice neifife pacienta ohroZzeného na Zzi¥vobdmitnout. Zakon
vyzaduje, aby zdravotni stav ohroZzené osoby byvaik ,stabilizovan“ a az poté je

mozné pacientaipvézt do viejné nemocnice, ktera @ néj prevezme.

Rizena p&e — managed careV prabshu poslednich dvaceti aficeti let probihal v
USA proces sdruZzovani acité centralizace zdravotnickych sluzeb. Poskytdeate
(zdravotnickéa zézeni) a platcidchto sluzeb (zdravotni pofi@vny) se sdruzuji do
tzv. HEALTH MAINTAINANCE ORGANIZATIONS (HMO'’s) — oganizacitizené
p&e, které pedstavuji svéraznou americkou podobu integracevatirackych sluzeb,
a to i zachovani jejich soukromého charakteru. Rozheddidici roli v HMO’s
maji zdravotni pojigvny. HMO’s poskytuji [&ebnou péi tém obiamim, ktegi se u
nich zaregistruji, a zaregistrovani cabé se zavazugerpat péi pouze u &chto

organizaci. Za toto omezeni je obvykle poskytowarteodrejSi sazba pojistného nez
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u béznych pojifoven. HMO’s se za#iuji na usporu naklag snazi se podporovat
vice prevenci a St prostedky (Eeln¢jSi administrativou. V 90. letech byly velmi
aktivni v zavadni progrant zaji¥ovani a zvysSovani kvality zdravotnidgéve svych
zaizenich, které povaZzuji za cestu ke zvySovani eiekizdravotni pée. Existuje
nekolik typtt HMO's, k nefastjSim modehm pati:

Skupinova praxe: tento typ je uplatvan v ambulantni sfé. Jedna se o
partnerstvi #kolika soukromych praktikujicich 1éka Ti tvofi profesionélni
korporace nebo asociace a poskytuji zdravotnickebgl v gedem dohodnutém
rozsahu a za dohodnuté ceny.

Sitovy modet Iékai pracuji ve svych vlastnich ordinacich a keop&e pro
pojistnce HMO poskytuji I&bnou péi také pro své dalSi soukromé pacienty. V
podstat se jedna o vice skupinovych praxdt3imou takto pracuji specialisté.

Zaméstnanecky model: jedna secasto o rozsahlé podniky, kdy HMO vlastni
zdravotnicka z#zeni 6Gzného typu, jako nemocnice, ambulantni sluzby,
psychiatrické léebny, oSdbvatelské Ustavy (tzv. ,nursing homes* — americka
obdoba naSich LDN), rehabilitai z&izeni a jiné. Tyto organizace jsoét$inou
schopny poskytnout paciémh veSkerou pdebnou péi. Znamena to, Ze pacienti
nemohou upld@iovat svobodnou volbu, a pokud ano, tak pouze vir&awe HMO.

V tomto modelu HMO zawstnava lékge a ostatni zdravotniky, Kfejsou k ni v
zamestnaneckém po#énu a pracuji za dohodnutou mzdu. Vznik HMO's jeaspj
vétSinou s iniciativou zdravotnich pajidven, pojigujicich zangstnance velkych
podniki (General Motors, IBM a dalSich) a samotnych &stmavatel. Znama je
nag. HMO ,Kaiser Permanente”, kterd vznikla z&elem zaji&ni zdravotni pé&e
pro zamgstnance stavebnictvi a ocelaren. Nejvyznggim divodem pro vznik
organizaci fizené pée bylo to, Ze zdravotnické sluzby poskytované Iejic
prostednictvim jsou ekonomicky vyhod#Si. Zdravotni pojigovny i
zamestnavatelské organizace timtoigpbem Sét své vydaje, fipadré podniky za
stejné penize mohou nabidnout svym &stmaném vyhodréjSi pokryti zdravotni

p&e.

Silné a slabé stranky zdravotnictvi v USA

Spojené staty americké maji v porovnaniésmou vysglych zemi unikatni

zdravotnicky systém, jehoZz fungovani je ve vysokiéenzaloZzeno na soukromém
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sektoru,a to jak z hlediska financovani, tak i poekani zdravotni p&. Vaejny
sektor vSak nehraje zanedbatelnou roli — gaj&Spé&i o starsSi, nemohouci a chudé
oh¢any a také o vojaky, valaé veterany a jejich rodiny, coz reprezentuje vieg
polovinu veSkeré . Verejné vydaje na zdravotnictvi jsou vySSi nez celkoydaje
na zdravotnictvi v mnoha statech OECD. ZdravothigtdSA je vysoce flexibilni,
schopné velice rychle reagovat nac¢nm preferenci spiebiteli, poZzadavky platc
p&e a vladni regulace. Je ran charakteristické dostupnosti nejgdich
medicinskych technologii pro poj#iou ¢ast populace. Na druhé stéan6 %
Americami neni zdravoté pojiS€no a decentralizované, na platbdely platé a
zaroven existenci mnoha poskytovatel zaloZzené zdravotnictvi neunage
dostaténou kontrolu vyddj. Systém spoléha na konkurenci v oblasti p&jisa
poskytovani sluzeb jako nastroje pro zvySeni efélti To vSak dlouhodob
nefunguje. Vsoké naklady na zdravotnictvi imeSeji odpovidajici vysledky.
K nejpadrjSim argumeniim pati vyvoj zdravotniho stavu amerického obyvatelstva,
ktery neodpovida vynaloZzenym zdinj. V roce 2005 byla &ekavana délka Zivota
Ameri¢ani vyznam nizSi nez ve vysfych zemich EU. USA osadily 35. pozici
v rdmci celos¥tového srovnavani (Harada. 2006). Kojenecka umtrtneshorSi nez
na Kulz a dosahla vroce 2007 6,6 promileged vysoké naklady americké
zdravotnictvi nezajidije dostupnost @& pro celou populaci, a to anig&akladni.
NepojiSeni oktané tvdi skupinucitajici v roce 2009 47 milianobyvatel. Existuji
nerovnosti v distribuci zdravotnickych sluzeb podbjmu. Zistava ovSem
neoddiskutovatelnym faktem, Zeies opraviénou kritiku dosahuje americké
zdravotnictvi v. mnoha medicinskych oborech i v ebl&linického vyzkumu
Spickové Urovi. Také systém zajidvani kvality poskytované pé je zde velmi
propracovany. Mezinarodni iniciativy zafené na kvalitu zdravotni & majicasto
svij puvod v USA. K gednostem amerického zdravotnictvi byva takéitao fakt,

Ze amexiti 1ékai jsou nejlépe placenymi lIékana s\té.
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