Péce o zdravi v promeénach casu

Schneiderova Michaela



» Urazy a nemoci provazeji ¢lovéka od poéatku
jeho existence.

e Zdravi a nemoci jako socialni jevy se v historii

lidstva podilely na pretvareni svéta vice nez si
obvykle myslime.



Uvod

vysoce cenéna hodnota

vyvoj lékarstvi (formy, obsah péce o zdravi) — historické
zkusenosti (vnimani nemoci, chovani lékare, postoje spolecnosti k
nemocnym)

déjiny zdravotni péCe —— vztahy pacienta a Iékare (zdravotniky a
spolecnosti)

pohled:

Primitivni spolecnost
Kfestanstvi
Renesance
Stredovek
Liberalismus
Novovek



Primitivni spolecnost

nemoc brana jako prirodni jev
nemocny pokladan za hricku tajemnych sil
prirody nebo nevinnou obét rozmaru démonu

ponechan osudu nebo nabozenskym ritualum
Samanu a kouzelniku



Krestanstvi

* nemoc a utrpeni jsou pokladany za ctnost, za
prostredek mravni ocisty, za vykoupeni a spasu

* nemoc se stala kfizem, ktery nemocny nese na
svych bedrech a krestanskd pokora silou, ktera
jej nadlehcuje

* budovani Spitalu a utulku



Renesance

* vznik prirodnich véd — zajem o télo

* rozvoj manufaktury a mezinarodniho obchodu,

potreba obrany - posileni zajmu na udrzenim
dobrého stavu zdravi

e osvicensky absolutismus vytvarel karantény



Stredovek

* |ékarska péce byla vykonavana jak chudym tak
bohatym (charitativni sluzba) - dovoleno
volné pozadat o odmeénu

* hmotna podpora cirkvi
e slabd konkurence — nedostatek lékaru



Liberalismus

rozvoj volné soutéze

regulace lékarské praxe z fakult prechazi pod
stat

postupny vstup na trh sluzeb

prizpusobeni etickych a pravnich norem



Novovek

vznik novych ekonomickych, socialnich a etickych
problému

statni aparat prebira radu povinnosti na ochranu
verejného zdravi a hygieny

zdravotné socialni opatreni - prudky pokles
umrtnosti

zavedeni nemocenského a socialniho pojisténi
vznik odbornych spolecnosti a komor
pravo na zdravi

péce zalozena na biomediciné a lekarské technologii
- negativni jevy



Novovek

e V prubéhu 20. stoleti dosahla zdravotni péce
zalozena na biomediciné a novych lékarskych
technologiich vyraznych objektivnich uspéchu

* V oblasti socialnich vztahu se vsak naproti
tomu objevuji nekteré negativni jevy (socialni
nluzky se rozeviraji, prohlubuje se tridni
diferenciace, coz ma nepfriznivy dusledek i ve
zdravotni péci a tim i ve zdravotnim stavu
obyvatelstva)



Soucasné problémy

citlivé reaguji na razantni spolecenské zmény

Zdravi nelze pokladat za konecny cil a je pouze
jednou z mnoha hodnot, ktera se podili na
kvalite zivota (coz tvori:

somatické zdravi;

hodnoty z oblasti socialni, kulturni,
psychologické, ekologické, interpersonalni,
spiritualni, historické a moralni).

—>prispivajici ke také smyslu zivota



Systém zdravotni péce



Teoreticka vychodiska

* Rozvoj biologickych a humannich ved -
clovek je slozitou bytosti

e Vytvarené ekonomické, kulturni pospolitosti
— slozitéjsi, komplexnéjsi a dynamictejsi

* K porozuméni je potreba novych pristupu,
hledani vhodnéjsich a ucinnéjsich metod
zkoumani



Obecna teorie systému

Je filozoficky, logicky formalizovany obor

Integruje  poznatky  pomoci  abstrakce,
generalizace a dedukce pro formovani
platnych systému

Vyuziti je mozné ve vSech oblastech svéta

Predmétem zajmu byvaji slozité a vysoce
strukturované soubory zivych organismu



Zdravotni péce

Predstavuje péci o zdravi zahrnujici veskerou
cinnost celé spolecnosti, ktera:

e posiluje zdravi
e zabranuje onemocnéni

* |&Ci jiz vznikla onemocnéni

* snizuje nasledky nemoci



Zdravotnicka péce

* je soucasti zdravotni pece
* je péce o zdravi, na které se podili zdravotnictvi
(poskytovani zdravotnickych sluzeb)



Zdravotnictvi

je soustava odbornych zdravotnickych instituci a cinnosti,
které se zaméruji na péli o zdravi obCanu a slouzi k
uspokojovani zdravotnickych potreb obyvatelstva.
Zahrnuje:

organy a instituce: ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni
pojistovny atd.,

organizace a_spolecnosti: lekarska komora, odborne lékarske
spolecnosti, CAS atd.,

zdravotnicka zafizeni: nemocnice, ambulantni zarizeni,
|écebné ustavy atd.,

pracovniky ve zdravotnictvi: |ékari, zdravotni sestry, laboranti,
atd.,

sluzby a cinnosti: |éCebné-preventivni péce, hygienicka sluzba,
|ékarenska sluzba, vychova ke zdravi, védecky vyzkum,
zdravotnické skolstvi, atd.



Zdravotnicka zarizeni

Zarizeni léCebné-preventivni péce
a) zarizeni ambulantni péce:
* ordinace praktickych odbornych ambulantnich lékar,

» vySetrovaci a |éCebné slozky (laboratore, rentgenova pracovisté, rehabilitacni
pracovisté),

b) ltiZkova zarizeni:

°* nemocnhice,
 odborné lécCebné ustavy,
e psychiatrické IéCebny,

e |écebny pro dlouhodobé nemocné,
* rehabilitacni 1éCebny,

* lazenské léCebny,

c) zvlastni détska zarizeni:

* kojenecké ustavy,

e détské domovy,
 jesle

d) lékdrny

e) zachrannd sluzba
Zarizeni hygienické sluzby
Vyzkumné ustavy



Péce o zdravi

70. a 80. letech byla predmétem cetnych
diskuzi systémové pojeti péce o zdravi

nejde o univerzalni navod

k rizeni zdravotni péce je vyznamnym
prinosem

vychazi ze zakladniho schématu systému



Zakladni schéma systému

Vstup - zakladni zdroje (finance, material v
podobé léku a techniky, zdravotnické zarizeni, Cas,
pracovniky a intelektualni potencial)

Cinnosti - zdravotnické sluzby (promotivni,
preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitacni,
pecovatelské, paliativni)

Vystupy - uspokojeni zdravotnich potreb, zmény
umrtnosti a nemocnosti, zvyseni kvality zivota, ...

Okoli zdravotnictvi - socioekonomické pomeéry,
chovani, vyzivu, bydleni, wvychovu, kulturu,
zdravotni uvedomeni, ...



Vychodiska

Zdravotni stav populace
Zdravotni problémy
Potreby

Pozadavky

Celkova zdravotni a socialni situace



Zdravotni stav

Je ovlivhovan:

* Biologickym zakladem
e Chovanim osob

e Zivotnim prostfedim

e Zdravotnickymi sluzbami
Dulezitou roli hraje:

e socioekonomické pomeéry
* vyziva

* bydleni

e kultura

e zdravotni uvedomeéni

* legislativa, ...



Pohled na systém péce o zdravi

Laicka zdravotni péce

I/ o

Zakladni znalosti o lidském téle, pricinach nemoci
a jak jim predchazet

LécCiva jejich ucinky a dostupnost

Pocinani pri urazech a kritickych situacich
ohrozujici zivot



Systémovy model péce o zdravi

Je nutno chapat jako:
e Abstraktni
* Vyjadrujici pouze urcité charakteristiky

e Zalezi, které stranky procesu jsou povazovany
za dulezité

* Nepojme vSechny relevantni aspekty péce



Soucasné trendy v péci o zdravi

Verejnd politika — snaha o nadresortni pristup, snaha, aby dulezita
politicka rozhodnuti zohlednovala zdravotni dopady;

preventivni péce — investice do celonarodnich kampani na podporu
zdravé vyzivy, nekuractvi; omezovani reklamy na cigarety, alkohol,
atd.;

rast nakladu a snaha o jejich regulaci;

podpora a rozvoj primarni péce, jeji navaznosti na ostatni segmenty,
snaha resit co nejvice problému na komunitni Urovni;

zintenzivnéni nemocnicni péce — zkracovani hospitalizace, pokles
akutnich l0zek, pokles poctu nemocnic, jejich restrukturalizace
(rozvoj nasledné péce, rehabilitace atd.);

zlepsovani kvality — zavadéni sledovani indikatora kvality zdravotni
péfe na celonarodni Urovni, akreditace pracovist, certifikace
prostfedkl zdravotnické techniky, mezinarodni srovnavani (OECD).



Zakladni modely zdravotnickych
systému



Vznik a vyvoj

* Vznik v  prubéhu historického vyvoje
spontanné z potreb a pozadavkld denniho
zivota, aniz by nékdo definoval dlouhodobé
cile a podle nich planovité formoval jejich
strukturu

e Zdravotnicka soustava tak zprvu byla slozena z
|ékaru a pacientu, ktera se postupné rozvijela



Zdravotnické systémy

* Jsou vyslednici dlouhodobého a slozitého
spolecenského vyvoje

e Jsou ruzné —> odlisSnosti v podminkach
socialnich, ekonomickych, kulturnich a
politickych

 Kazda generace prizpusobuje obsah a formy
zdravotni péce svym zajmim a potrebam za
interakce socialnich a ekonomicko-politickych
Sil



Charakteristickeé rysy reformy
zdravotnictvi v CR

* Transformace struktury zdravotnickéeho
systému

* Decentralizace statni zdravotni spravy

* Prizpusobeni funkce systému zdravotni péce
podminkam trzniho hospodarstvi



Transformace ve zdravotnictvi

e Se projevila prebudovanim  zakladnich
komponent drivejsiho systému

e Zrudeny: Ustavy narodniho zdravi

* Nové wvznikly: I|ékarské komory, zdravotni
pojistovny, asociace sdruzenych nemocnic,
nové organy zdravotni spravy



Decentralizace

Dekoncentrace
Devoluce
Delegace
Privatizace



Prizpusobovani zdravotnictvi

* Vychazi z trzniho hospodarstvi
* Nehotovy proces

* Prevlada nazor, ze zdravotnickeé sluzby jsou
specifické komodity



Zdravotnické systémy v jednotlivych
statech sveta

vykazuji velkou rozmanitost
v kazdé zemi se jedna o unikatnost
cilem zdravotnickych systému je zlepSovat zdravi

zdravi populace je vsak zdravotnictvim ovlivnéno
relativné malo (15 %)

zhruba stejny vliv jako zdravotnictvi ma zivotni
prostredi (15 %)

vetsi vliv na zdravotni stav obyvatel maji jiné
determinanty zdravi, a to zivotni styl (50 %) nebo
genetické faktory (20 %)




V 4

Déleni

Podle zpusobu hrazeni poskytnuté zdravotni péce rozdélit
na dva zakladni modely:
e Zdravotni systémy zalozené na pojisténi:

— verejné (povinné) zdravotni pojisténi — bismarckovsky
model zdravotnictvi;

— soukromé (dobrovolné) zdravotni pojisténi — liberalni
model zdravotnictvi (trzni zdravotnictvi).

e Statni zdravotnictvi (zdravotni péce hrazena z
verejnych prostredku, dani) — narodni zdravotni sluzba:
— Beveridgeuv model;
— Semaskuav model.



Zdravotnicke systémy zalozené na

(N B4

vseobecném zdravotnim pojisténi

jsou zalozeny na myslence vseobecné dostupnosti
zdravotni péce

zdravotni péce je hrazena z verejného (povinného)
zdravotniho pojisténi

Plati princip solidarity, kdy kazdy obcan prispiva do
zdkladniho fondu zdravotni pojistovny dle svych
moznosti (obvykle urcité procento z vymerovaciho
zakladu) a zdravotni péci Cerpa dle svych potreb.

v Evropé je pravidlem statni garance za zdravotni péci
pro vsechny obyvatele (Bismarckovsky modelu)



Bismarckovsky model zdravotnictvi

/Zdravotnicky systém zalozeny na verejném
(povinném) zdravotnim pojisténi byl uplatriovan
nejdrive téchto zemich:

* Némecko, Francie, Rakousko, Holandsko,
Belgie, Lucembursko, Svycarsko.

e v 90. letech byl zaveden také v CR, na
Slovensku, Polsko, Madarsku aj.



Bismarckovsky model zdravotnictvi -
charakteristika

Bismarckovsky model je historicky nejstarsim zdravotnickym
systémem;

zalozen na principu solidarity;
vznikl koncem 19. stoleti v Némecku, zakladatel Otto von Bismarck;

zdravotni pojisténi je soucasti komplexniho socialniho zabezpeceni,
které se stalo povinnym (spolu s nemocenskym, Urazovym a
dlichodovym pojisténim);

povinnost zameéstnavatel(l a zaméstnancl platit socidlni/zdravotni
pojisténi jako urcité procento prijmuj;

zdravotni pojistovny jsou vétSinou verejné a neziskové, nékdy také

soukromé (Holandsko); jejich pocet variuje (v Némecku okolo tfi set
pojisStoven, v Rakousku osm, v Madarsku jedna);

rozsah garantované péce je vesmes podobny, existuji vSak urcité
rozdily mezi jednotlivymi staty.



Bismarckovsky model zdravotnictvi -
vyhody

VSeobecna dostupnost zdravotni péce, rovny pristup;
jistota pojisténce, ze bude poskytnuta potrebna péce;
vysoka kvalita péce;

sv,ovbodm'/ vybér a pluralita poskytovatell zdravotni
péce;

spokojenost pacientU;

vyrazna decentralizace, vyznamnou roli maji regionalni
organy a poskytovatelé, méné pravomoci centralni
vlada;

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



Bismarckovsky model zdravotnictvi -
nevyhody

* Vysoka cena péce (dlouhodobé v radé zemi
presahuje 10 % HDP, presto jsou vsak naklady
na zdravotnictvi nizSi, nez v zemich s trznim
zdravotnictvim — napfr. v USA 17 % HDP);

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

* slozitost vztahu pacient—poskytovatel
zdravotni péce—pojistovna.



Trzni zdravotnictvi

je zdravotnicky systém zalozeny na individualni
odpovédnosti obdan

stat negarantuje zdravotni péci pro vsechny, pouze pro
nekteré socialni skupiny, a to formou statnich
zdravotnickych programl (duchodci nad 65 let a
chudych lidi, jejichz pfijem je nizSi nez oficialné
stanovena hranice zivotniho minima a néekterych dalsich
skupin)

naklady na zdravotnictvi jsou hrazeny z komercniho
(soukromého) zdravotniho pojisténi

verejné (povinné) zdravotni pojisténi neexistuje

modelovym prikladem je USA (liberalni model
zdravotnictvi)



Trzniho zdravotnictvi - vyvhody

Vysoka  kvalita péce (za  podminky
dostatecného rozsahu pojistky);

vice penéz pro vedu a medicinsky vyzkum;

rychlé uplatnovani novych technologii a
vysledkd vyzkumu v praxi;

sledovani kvality péce, tlak na jeji zvysovani;

vysokeé prijmy lékaru.



Trzniho zdravotnictvi - nevyhody

Socialni nerovnost a nedostatecna dostupnost zdravotni péce;

17 % Ameri¢anu nema zajisténé zdravotni pojisténi (tj. 47 milidnu
nepojisténych, z toho 8,6 miliénu déti), tyka se to rodin s nizSim
prijmem, mladych lidi do 25 let, zaméstnanct malych firem;

,podpojisténi“ — jenom castecné pojisténi, které v praxi nestaci na
kryti nezbytné péce (stredni trida);

nakladnost a vysoka cena: naklady na zdravotnictvi v USA jsou vétsi
nez 17 % HDP;

poskytovani nadbytecné péce lidem se sjednanym pojisténim;
soudni spory;
vysoké administrativni naklady;

zavazna nemoc vnimana jako ekonomické ohrozeni jednotlivce i
rodiny, je to nejcastéjsi pricina osobnich bankrotda.



Trzniho zdravotnictvi - druhy

Statni zdravotnické programy v USA (je hrazena témeér polovina
veskeré zdravotni péce)

Medicare - dichodci, télesné postizeni (vyznamna spolulcast v
ambulantni péci, stejné podminky ve vSech statech USA)

Medicaid - zakladni péce pro chudé (rozdily mezi jednotlivymi staty)
Veterans Health care Administration - pro vojaky, valecné veterany a
jejich rodiny, vysokeé statni uredniky

Indian Health Care - pro plvodni americké obyvatele, Indiany a
Eskymaky (zdravotni péce poskytovana bezplatné)

Neodkladna péce v ohrozeni zivota Neni bezplatna, musi byt vsak
vzdy poskytnuta, a to bez ohledu na solventnost pacienta.

Soukromé zdravotni pojisténi v USA

je dobrovolné a nenarokové.

PojisStovna nema povinnost Zadatele pojistit resp. pojistit v plném
rozsahu, v pripadeé jiz existujicich zdravotnich problému zadatele.

Existuje ve dvou formach (zameéstnanecké nebo individualni)



Trzniho zdravotnictvi - druhy

- Zameéstnanecké zdravotni pojisteni
* Tato forma pojisténi se tykd 2/3 vSech pojisténych;
* hrazeno zameéstnavateli, kteri v ramci svych socialnich

programu dobrovolné hradi zdravotni pojisténi svym
zamestnancum;

* rozsah je ruzny.

- Individualni zdravotni pojisténi

e Tento typ pojisténi se tyka asi 5 % populace;
* je prizpusobeno mire individualniho rizika;

* ruzny rozsah, ¢asto kryje pouze hospitalizaci.

e zdravotni pojisténi v plném rozsahu je velmi nakladné,
mnoho lidi ma sjednano pouze castecné pojisténi,
pojistné podminky jsou komplikované, casto klientim
ne zcela jasné.



Narodni zdravotni sluzba

zdravotnictvi  financovano z dani, ;.
prostrednictvim statniho rozpoctu

zdravotnictvi je politicky determinovano — stat
garantuje urcity balik sluzeb, vlastni vetsSinu
zdravotnickych zarizeni, zejména nemocnic

jedna se o statni (centralizované) zdravotnictvi

mezi znaky patri hlavné dostupnost zdravotni
péce a rovny pristup ke vSem obyvatelum



Narodni zdravotni sluzba - druhy

Podle existence (resp. neexistence) soukromého sektoru lze
narodni zdravotni sluzbu rozdélit do dvou modelu:

* Semaskuv model:

v byvalém SSSR a zemich sovétského bloku, nyni na Kubég;

* Beveridgliv model:

Velka Britanie, Kanada, Novy Zéland, Australie, Svédsko, Norsko,
Finsko, Dansko Spanelsko Portugalsko Recko, Italie aj.;

plati stejné principy jako u Semaskova modelu;

rozdil oproti Semaskovu modelu: soukromé zdravotni sluzby
existuji, maji vSak doplnkovy charakter, obvykle tvori 15-20 %
zdravotni péce, jejich podil vsak roste, navic lze uzavrit
soukromé zdravotni pojisténi;

uritd mira spolulcasti vsSak existuje (léky, zubni péce,
hospitalizacni a ambulantni poplatky);

v soucasnosti trend k decentralizaci rozhodovani na regiony az
obce.



Narodni zdravotni sluzba - vyvhody

garance dostupnosti veskeré potrebné zdravotni
péce statem;

rovnost v pristupu k péci;

vseobecna dostupnost zakladnich sluzeb;
uspornost, nizsi celkoveé naklady;

mensi administrativni zatizeni |ékaru;

snadnéjsi makroekonomicka regulace;

dulezity prvek narodni ekonomiky, stat poskytuje
zamestnani zdravotnickym pracovnikum.



Narodni zdravotni sluzba - nevyhody

* dlouhé cekaci doby na ambulantni specializované
sluzby a drahé vykony;

e omezena svobodna volba |ékare a zdravotnického
zarizeni;

e rUzna uroven nemochic z hlediska komfortu
pacientd.



Souvislost ekonomiky a zdravotnictvi

zdravotni péce uzce souvisi s ekonomikou

naklady dané zemeé na zdravotnictvi jsou
vyjadrovany v procentech HDP

plati zde prima umeéra, tzn. s rustem nakladu
na zdravotnictvi se zlepsuje i zdravotni péce

nelze opomenout i rozlozeni bohatstvi mezi
obyvateli



Péce o zdravi

* Komplex organizovanych a neorganizovanych
cinnosti spocivajici v soustavé medicinskych,
zdravotné vychovnych, ekonomickych a
politickych opatreni

* Cilem je uchovat, rozvijet, upevnovat, chranit
a navracet lidem zdravi a pracovni schopnost,
prodluzovat lidsky zivot, Ccinit jej aktivni,
spokojeny a stastny



Specifické oblasti péce
Laicka péce

Odborna péce
Individualni zdravotni péci
Kolektivni zdravotni péci



