1 Uvod

Zdravotnické systémy vyspélych zemi je mozné pro ptrehlednost rozdélit do tii zdkladnich
typt podle toho, jakym obc¢ané v dané zemi plati za zdravotnické sluzby.

2. Zdravotnicke systémy - hlavni modely a jejich charakteristika

V tomto smyslu potom mizeme zdravotnické systémy vyspélych zemi rozdélit do tii
kategorii:
— Zdravotnictvi financované z dani obyvatelstva, prostiednictvim statniho rozpoctu - tzv.
statni zdravotnictvi,
— Zdravotnictvi financované z vetejného zdravotniho pojiSténi - bismarckovsky model,
— Zdravotnictvi pfevazné trzn¢ orientované, kde hraje rozhodujici roli soukromé
zdravotni pojisténi.

U prvnich dvou uvedenych modell existuje statni garance potfebné (nezbytné, zakladni)
zdravotni péce pro vSechny obCany. V mnoha zemich je tato garance deklarovana jako jedno
ze zékladnich lidskych prav, které je zarueno Ustavou. Ve tietim - trznim modelu,
reprezentovaném zdravotnictvim USA, tato garance ve vSeobecné roviné neexistuje. Diiraz je
kladen na individudlni odpovédnost za zdravi, a stat tudiz negarantuje zdravotni péci pro
vSechny obyvatele. Stat ru¢i pouze za zdravotni péci pro nékteré skupiny obyvatel, které jsou
presné definovany. Jedna se prevazné o socialn¢€ znevyhodnéné skupiny.

2.1 Statni zdravotnictvi — Narodni zdravotni sluzba

Statni zdravotnictvi historicky existuje ve dvou riiznych podobéach (Semaskiv a Beveridgtv
model), které se vzajemné liSi jednak roli soukromého sektoru ve zdravotnictvi jednak
existenci v ¢ase.

Oba funguji ale podle stejnych principd, za které jsou povazovany vSeobecna dostupnost
zdravotni péce a rovny, tj. spravedlivy ptistup ke zdravotnickym sluzbam. Znamena to, ze
stat, prostfednictvim platné legislativy, garantuje vSem svym obc¢antli stejny rozsah zdravotni
péce a stejné podminky pfi distribuci a poskytovani zdravotnickych sluzeb vSem, ktefi je
potiebuji. Uvedené principy jsou povazovany za spravedlivé (Hnilicova, H. 2009).

Oba modely se vyznacuji tim, Ze zdravotnictvi je financovano statem, a to z dani.

Vyhody tohoto modelu:
— garance dostupnosti veskeré potiebné zdravotni péce statem,
— rovnost v pristupu k péci
— vSeobecna dostupnost zakladnich sluzeb,
— uspornost, nizsi celkové naklady,
— men$i administrativni zatizeni 1ékafu,
— snazsi makroekonomicka regulace,
— dulezity prvek narodni ekonomiky, stit poskytuje zameéstnadni zdravotnickym
pracovnikim.
Nevyhody:
— dlouhé ¢ekaci doby na ambulantni specializované sluzby a drahé vykony,
— omezena svobodna volba Iékare a zdravotnického zafizeni,
— rlzna uroven nemocnic z hlediska komfortu pacienti.



2.1.1 Semaskuiv model

Semasktv model statniho zdravotnictvi fungoval jiz pted druhou svétovou valkou

v byvalém Sovétském svazu. Jeho tvlrce, N. A. Semasko, byl prvnim lidovym

komisafem pro zdravotnictvi v sovétském Rusku se stal spolutviircem jednotného a centralné
fizeného statniho zdravotnictvi, které bylo po druhé svétové valce zavedeno ve vSech zemich
sttedni a vychodni Evropy, véetné Ceskoslovenska (Hnilicova, H. 2009), kde byl zagatkem
90. let nahrazen modelem bismarckovskym stejné jako ve vétSin€ zemi byvalého vychodniho
bloku.

V soucasné dobé¢ existuje tento model v nezménéné podobé pouze na Kubg.

2.1.2 Beveridgiv model

Duchovnim otcem tohoto systému je Wiliam Beveridge, zndmy britsky ekonom a socialniho
reformatora, ktery piisobil v obdobi pfed druhou svétovou valkou ve Velké Britanii. Jeho
myslenky byly vyuZzity v povale¢ném obdobi jako zaklad socialni politiky britskych labourist
a byly uplatnény zejména v zakon€ o Narodni zdravotni sluzbé, ktery byl ptijat v roce 1948
jako vysledek snahy tehdejsi britské vlady fesit nespokojenost obyvatelstva se zdravotnictvim.

National Health Service (NHS), postavend na stejnych principech jako Semaskiiv model,
avSak fungujici v jiném politickém, ekonomickém a socidlnim kontextu nez ¢eskoslovenské
socialistické zdravotnictvi ped rokem 1992, se v o€ich britskych ob¢anil naopak osvédcila.

NHS je integrovany model statniho zdravotnictvi, které je financované z dani obyvatelstva a
predstavuje vysoce solidarni model stitem garantované zdravotni péce pro veskeré
obyvatelstvo.

NHS je povaZovana za britsky narodni poklad, cenény obyvatelstvem a neustale vylepSovany
reformatory, a to jak ze strany konzervativnich vlad, tak ze strany labourista.

Rovny, a v moment¢ spotieby bezplatny ptistup veskerého obyvatelstva ke zdravotni péci s
diirazem na odstrafiovani nerovnosti zlstava dilezitym strategickym principem, o ktery se
NHS opira.

Jeho varianty nalezneme v fad¢ dalSich evropskych zemi — napt. v Italii, Portugalsku,
Spanélsku, Recku, Irsku, ve Skandinavii.

Spoluucast pacientd je nizkd, soukromé zdravotnictvi se zaméefuje na specializované sluzby a
bohatou klientelu.

2.2 Systémy postavené na vSeobecném zdravotnim pojisténi

Zdravotnické systémy, zaloZené na vSeobecném zdravotnim pojiSténi, vychazeji z
myslenky vSeobecné dostupnosti zdravotni péce. Zdravotni péce je hrazena z vefejného
(povinného) zdravotniho pojisténi. Plati princip solidarity, kdy kazdy obcan pfispiva do
zakladniho fondu zdravotni pojistovny dle svych moznosti (obvykle urcité procento z
vymétovaciho zékladu) a zdravotni péci Cerpa dle svych potieb. V Evropé je pravidlem statni
garance za zdravotni péci pro vSechny obyvatele.

Tomuto modelu se také fika bismarckovsky.



Zdravotnicky systém zaloZeny na vefejném (povinném) zdravotnim pojisténi byl uplatiovan
nejdiive v Némecku, Francii, Rakousku, Holandsku, Belgii, Lucembursku a gvycarsku, v 90.
letech byl zaveden napiiklad také v CR, na Slovensku, Polsku a Mad’arsku.

Charakteristiky bismarckovského modelu zdravotnictvi:

je zalozen na principu solidarity,

vznikl jiz koncem 19. stoleti v Némecku, zakladatelem je Otto von Bismarck,
zdravotni pojisténi je soucasti komplexniho socidlniho zabezpeceni, které je povinné
(spolu s nemocenskym, urazovym a dichodovym pojisténim)

povinnost platit socialni/zdravotni pojisténi jako urcité procento z piijmu zaméstnanct
se vztahuje jak na zaméstnance tak zaméstnavatele.

zdravotni pojistovny jsou vétSinou vetrejné a neziskové, nékdy také soukromé, jejich
podet se zemé od zemé 1isi — v Ceské republice je jich 6,

rozsah garantované péce je vesmés podobny, urcité rozdily mezi jednotlivymi staty
vsak existuji.

Vyhody bismarckovského modelu zdravotnictvi:

Vseobecna dostupnost zdravotni péce, rovny pfistup,

jistota pojisténce, Ze bude poskytnuta potiebna péce,

vysoka kvalita péce,

svobodny vybér a pluralita poskytovateli zdravotni péce,

spokojenost pacientt,

decentralizace, vyznamnou roli maji regionalni orgdny a poskytovatelé, méné
pravomoci ma centralni vlada

povinnost zdravotni pojiStovny ob¢ana pojistit, at’ je jeho zdravotni stav jakykoliv.

Nevyhody bismarckovského modelu zdravotnictvi:

Vysoka cena péce (dlouhodobé v tad¢ zemi piesahuje 10 % HDP, piesto jsou vsak
naklady na zdravotnictvi nizsi, nez v zemich s trznim zdravotnictvim — napt. v USA az
17 % HDP),

velké administrativni naklady (provoz pojistoven, IT technologie, velky pocet
administrativniho personalu),

slozitost vztahll pacient—poskytovatel zdravotni péée—pojistovna.

2.3 Trzni zdravotnictvi USA - liberalni model

Trzni zdravotnictvi je zdravotnicky systém, ktery negarantuje zdravotni péci pro celou
populaci. Stat garantuje zdravotni péci pouze pro nekteré socialni skupiny, a to formou
statnich zdravotnickych programt. Tykaji se dichodct nad 65 let a chudych lidi, tj. téch,
jejichz piijem je nizsi nez oficidln€ stanovend hranice zivotniho minima a nékterych dalSich

skupin.

Néklady na zdravotnictvi jsou hrazeny z komer¢niho (soukromého) zdravotniho pojisténi.
Vetejné (povinné) zdravotni pojiSténi neexistuje.
Modelovym pftikladem je trzni zdravotnictvi USA (liberalni model zdravotnictvi).

Vyhody trzniho zdravotnictvi

Vysoka kvalita péce (za podminky dostate¢ného rozsahu pojistky)
Lepsi financovani védy a medicinského vyzkumu
Rychl¢ uplatiovani novych technologii a vysledk vyzkumu v praxi



— Sledovani kvality péce, spojené s tlakem na jeji zvySovani
— Vysoké piijmy lékait

Nevyhody trzniho zdravotnictvi

— Socialni nerovnost a nedostate¢na dostupnost zdravotni péce,

— 17 % Ameri¢ani nema zajisténé zdravotni pojisténi (tj. 47 milidnu nepojisténych, z
toho 8,6 milionli déti), tykd se to rodin s niz§im piijmem, mladych lidi do 25 let,
zam¢stnancl malych firem,

— ,,podpojisténi® — jen CastecCné pojisténi, které nestaci na kryti nezbytné péce (stfedni
tiida),

— Nakladnost a vysoka cena: napt. ndklady na zdravotnictvi v USA jsou vyssi nez 17 %
HDP, ale vyvoj zdravotniho stavu neodpovida vynalozenym zdrojiim,

— Poskytovani nadbytecné péce lidem se sjednanym pojiSténim,

— Casté soudni spory,

— Vysoké administrativni néklady,

— Zavazna nemoc je vnimana jako ekonomické ohrozeni jednotlivce i1 jeho nejblizsiho
okoli (rodiny), je to nejcastéjsi pti¢ina osobnich bankrott.

Nejvétsim problémem zdravotnického systému USA je skuteCnost, ze vyznamnd cCast
americkych ob¢anii dlouhodobé nemé zajisténé zadné zdravotni pojisténi. Tento problém se
snazi fesit statni zdravotni programy.

2.3.1 Statni zdravotnické programy v USA

Ze statnich programit, a to jak z federalnich dani, tak z dani jednotlivych stati Unie, je
hrazena pfiblizné polovina veskeré zdravotni péce.

Program Medicare ma dvé Casti. Cast ,,A“ hradi nemocniéni péci, v omezené mire také
sluzby sanatorii a ¢ast domaci zdravotni péce. Z casti ,,B“ jsou hrazeny l¢kaiské a dalsi
ambulantni zdravotnické sluzby, 1€katské vybaveni a zdravotni pomucky pro pacienty, které
slouzi k dlouhodobému uzivani. Medicare je orientovan pievazné na akutni péci. Neni z néj
kryta dlouhodoba péce a fada sluzeb neakutniho charakteru, napt. bézné celkové prohlidky
pacientl. Program okryva ptiblizné¢ polovinu veskerych vydaji na zdravotni péci pro staré
obcany. PfestoZe senioriim negarantuje veskerou potiebnou péci, je MEDICARE americkymi
obc¢any velmi ocenovan

Program Medicaid zajistuje zakladni pé¢i pro chudé. Casteéné financuje pééi o chudé
obCany, avSak prostfedky, kterymi disponuje, nesta¢i ani na kryti poloviny skute¢nych
nakladi na zdravotni péci.
Zahrnuje neodkladnou akutni i dlouhodobou péci a nékteré preventivni sluzby (zejména
ockovani). Je financovan jak z federalnich dani, tak z dani jednotlivych stati Unie.
Urcujicim kritériem pro zafazeni do programu piijem niz8i, nez je Zivotni minimum, které je
zde oznacované jako ,hranice bidy/chudoby* (poverty line). Jednotlivé staty USA zvySuji
limitni Groven piijmu pro zatazeni do programu az na dvojnasobek, a to v zajmu sniZeni poctu
lidi, kteti nemaji zajisténou dostupnost zdravotni péce.
Do programu Medicaid spadaji predevsim tyto skupiny obcanti:

— chudi lidé s pfijmem pod hranici zivotniho minima,

— t¢hotné Zeny a zeny vyzivujici nezletilé (Ci zavislé) déti s nizkym piijmem,



— slepci
— lidé, kteti z riznych diivodi nemohou pracovat.
V zasadé plati, Ze jsou preferovany matky s détmi a prace neschopni obc¢ané.

Program Veterans Health care Administration je uren pro vojaky, valecné veterany a jejich
rodiny, vysoké statni ufedniky.

Program Indian Health Care :
— Jeurcen pro ptivodni americké obyvatele, Indidny a Eskymaky,
— Zdravotni péce poskytovana bezplatné

Neodkladné péce v ohrozeni zZivota neni bezplatna, ale musi vSak byt vzdy poskytnuta, a to
bez ohledu na solventnost pacienta.

2.3.2 Soukromé zdravotni pojiSténi v USA

V¢Etsi ¢ast ekonomicky aktivnich obyvatel USA (okolo dvou tietin) je pojisténa u soukromych
zdravotnich pojistoven, z toho okolo 70-80 % pojisténcill je pojisténo prostiednictvim svého
zaméstnavatele v rdmci jeho socidlnich programl. Zaméstnavatelé tak plati pojisténi pro své
zaméstnance a jejich rodinné pfisluSniky i1 pfesto, ze jim tuto povinnost Zadny zékon
neuklada.

Pojisténi sjednavaji u soukromych zdravotnich pojistoven, kterych je v celé zemi o néco vice
nez tisic. Zdravotnich plany, které rizné pojiStovaci spolecnosti nabizeji, jsou pro bézného
obcCana nesmirné¢ slozité, a to 1 pfesto, ze jedna pojisStovna jich nesmi nabizet vice nez deset.

Pojistovny vétSinou funguji na principech tradi¢niho pojistovaciho modelu nédhrady za skodu,
tj. pacient dostava tthradu svych vydaji za zdravotni péci. LéCebnd péce je preferovana na
ukor prevence. Individualni zdravotni pojisténi, tj. pojisténi sjednané pifimo mezi zdravotni
pojistovnou a klientem, ma pouze mensi ¢ast obcantl, a to okolo 10—13 % obyvatelstva.

Otazky k procviceni:

1. Socialistické zdravotnictvi, jak jej zname z filmd z obdobi pfed rokem 1989, lze
charakterizovat takto:
a) zdravotnictvi financované z dani obyvatelstva, prostrednictvim statniho rozpoctu - tzv.
statni zdravotnictvi
b) zdravotnictvi financované z veiejného zdravotniho pojisténi, které je povinné
¢) zdravotnictvi pievazné trzné orientované, kde hraje rozhodujici roli soukromé zdravotni
pojisténi

2. Systém zdravotnictvi, zavedeny v USA, lze charakterizovat takto:



a) zdravotnictvi financované z dani obyvatelstva, prostfednictvim statniho rozpoctu - tzv.
statni zdravotnictvi

b) zdravotnictvi financované z vefejného zdravotniho pojisténi, které je povinné

¢) zdravotnictvi prevazné trzné orientované, kde hraje rozhodujici roli soukromé zdravotni
pojisteni

3. Systém zdravotnictvi v podobg, jak v sou¢asné dobé funguje v Cesku, lze charakterizovat
takto:
a) zdravotnictvi financované z dani obyvatelstva, prostfednictvim statniho rozpoctu - tzv.
statni zdravotnictvi
b) zdravotnictvi financované z verejného zdravotniho pojisténi, které je povinnée
¢) zdravotnictvi pievazné trzné orientované, kde hraje rozhodujici roli soukromé zdravotni
pojisténi



