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STRUKTURA PREDNASKY

Zdravotnické systémy podle
zpusobu hrazeni

Zdravotnické systémy zalozené na vseobecném
zdravotnim pojisteni

Trzni zdravotnictvi
Vyhody X nevyhody jednotlivych systému



7ZDRAVOTNICKE SYSTEMY PODLE
7ZPUSOBU HRAZENT]

Zdravotni systémy zalozené na pojisténi:
Verejné (povinné) zdravotni pojisténi —
Bismarckovsky model zdravotnictvi

Soukromé (dobrovolné) zdravotni pojisteni — liberalni
model zdravotnictvi (trzni zdravotnictvi)

Statni zdravotnictvi (zdravotni péce hrazena z
verejnych prostredku, dani) — narodni zdravotni
sluzba:

Beveridgetv model

Semaskuv model



ZDRAVOTNICKE SYSTEMY ZALOZENE NA
VSEOBECNEM ZDRAVOTNIM POJISTENI

Myslenka vseobecné dostupnosti zdravotni péce

Zdravotni péce je hrazena z verejného
(povinného) zdravotniho pojisténi
Plati princip solidarity

V Evropeé je pravidlem statni garance za
zdravotni péci pro vsechny obyvatele

(tzv. Bismarckovsky model)



BISMARCKOVSKY MODEL ZDRAVOTNICTVI

Zalozeny na verejném (povinném) zdravotnim
pojisténi

Nejdrive: Némecko, Francie, Rakogsko,
Holandsko, Belgie, Lucembursko, Svycarsko

0d 90. letech byl zaveden také v CR, na
Slovensku, Polsko, Madarsku



BISMARCKOVSKY MODEL ZDRAVOTNICTVI

Historicky nejstarsi zdravotnicky systém
Zalozen na principu solidarity

Vznikl koncem 19. stoleti v Némecku, zakladatel Otto
von Bismarck;

Zdravotni pojisteni je soucasti komplexniho socialniho
zabezpeceni, které se stalo povinnym (spolu s
nemocenskym, irazovym a duchodovym pojisténim)
Povinnost zaméstnavatelti a zaméstnancu platit
socialni/zdravotni pojisteni jako urcité procento
prijmu

Zdravotni pojistovny jsou vétsinou verejné a
neziskové, nekdy také soukromé (Holandsko); jejich
pocet variuje (v Némecku okolo tri set pojistoven, v
Rakousku osm, v Madarsku jedna);

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



BISMARCKOVSKY MODEL ZDRAVOTNICTVI
A JEHO VYHODY

Vseobecna dostupnost zdravotni péce, rovny
pristup

J i,svtota pojisténce, ze bude poskytnuta potrebna
péce;

Relativneé vysoka kvalita péce

Svobodny vybeér a pluralita poskytovatelu
zdravotni péce

Relativni spokojenost pacientu

Vyrazna decentralizace, vyznamnou roli maji
regionalni organy a poskytovatelé, méne
pravomoci centralni vlada

Povinnost zdravotni pojistovny obcana pojistit, at
je jeho zdravotni stav jakykoliv



BISMARCKOVSKY MODEL ZDRAVOTNICTVI
A JEHO NEVYHODY

Vysoka cena péce (dlouhodobé v rade zemi
presahuje 10 % HDP)

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

Slozitost vztahu pacient—poskytovatel zdravotni
péce—pojistovna.



TRZNI ZDRAVOTNICTVI

Zdravotnicky systém zalozeny na individualni
odpovédnosti obc¢anu

Stat negarantuje zdravotni péci pro vsechny, pouze
pro nekteré socialni skupiny, a to formou statnich
zdravotnickych programu

Tykaji se duchodct nad 65 let a chudych 1idi, tj. téch,
jejichz prijem je nizsi nez oficialné stanovena hranice
zivotniho minima a nékterych dalsich skupin

Naklady na zdravotnictvi jsou hrazeny z komercniho
(soukromého) zdravotniho pojisteni

Verejné (povinné) zdravotni pojisténi neexistuje

Modelovym prikladem je trzni zdravotnictvi USA
(Iiberalni model zdravotnictvi)



STATNI ZDRAVOTNICKE PROGRAMY V USA

Medicare

dtchodeci, télesneé postizeni

Medicaid

zakladni péce pro chudé

Veterans Health care Administration

pro vojaky, valecné veterany a jejich rodiny, vysoké statni
uredniky

Indian Health Care
pro puvodni americké obyvatele, Indiany a Eskymaky

Neodkladna péce v ohrozeni zivota

neni bezplatna, musi byt vsak vzdy poskytnuta, a to bez
ohledu na solventnost pacienta



SOUKROME ZDRAVOTNI POJISTENI V USA

Zdravotni pojisteni v USA je dobrovolné a
nenarokové

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

Existuje ve dvou formach, a to jako

zamestnanecké nebo individualni zdravotni
pojisteni



ZAMESTNANECKE ZDRAVOTNI POJISTENT

Tato forma pojisteni se tyka 2/3 vsech pojistenych
Hrazeno zameéstnavateli, kteri v rameci svych
socialnich programi dobrovolné hradi zdravotni
pojisténi svym zamestnancum

Rozsah je ruzny



INDIVIDUALNI ZDRAVOTNI POJISTENI

Tento typ pojisténi se tyka asi 5 % populace
Je prizpusobeno mire individualniho rizika
Ruzny rozsah, casto kryje pouze hospitalizaci

Zdravotni pojisténi v plném rozsahu je velmi
nakladné, mnoho lidi ma sjednano pouze castecné
pojisténi

Pojistné podminky jsou komplikované, casto
klientim ne zcela jasné



VYHODY TRZNIHO ZDRAVOTNICTVI

Vysoka kvalita péce (za podminky dostatecného
rozsahu pojistky)

Vice penéz pro védu a medicinsky vyzkum

Rychlé uplatnovani novych technologii a
vysledkt vyzkumu v praxi

Sledovani kvality péce, tlak na jeji zvysovani
Vysoké prijmy lékart



NEVYHODY TRZNIHO ZDRAVOTNICTVI

Socialni nerovnost a nedostatecna dostupnost zdravotni
péce

17 % Americanu nema zajisténé zdravotni pojisteni (tj. 47
miliénu nepopstenych z toho 8,6 milionu déti), tyka se to
rodin s nizsim prijmem, mladych lidi do 25 let,
zameéstnancl malych firem

,<Podpojisteni” — jenom castecné pojisténi, které v praxi
nestaci na kryti nezbytné péce (stredni trida);
Nakladnost a vysoka cena: naklady na zdravotnictvi v USA
jsou vetsi nez 17 % HDP;

Poskytovani nadbytecné péce lidem se sjednanym
pojisténim

Soudni spory

Vysoké administrativni naklady

Zavazna nemoc vnimana jako ekonomické ohrozeni
jednotlivce 1 rodiny, je to nejcastejsi pricina osobnich
bankrotu



NARODNI ZDRAVOTNI SLUZBA

Semaskuv model:
v byvalém SSSR a zemich sovétského bloku, nyni na Kubé

Beveridguv model:
Velka Britanie, Kanada, Novy Zéland, Australie, Svédsko,
Norsko, Finsko, Dansko, Spanélsko, 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
Urcita mira spoluicasti vsak existuje (1éky, zubni péce,
hospitaliza¢ni a ambulantni poplatky)

V soucasnosti trend k decentralizaci rozhodovani na
regiony az obce



VYHODY

Garance dostupnosti veskeré potrebné zdravotni
péce statem

Rovnost v pristupu k péci

Vseobecna dostupnost zakladnich sluzeb
Uspornost, nizsi celkové niklady

Mensi administrativni zatizeni lékaru
Snadneéjsi makroekonomicka regulace

Dulezity prvek narodni ekonomiky, stat
poskytuje zamestnani zdravotnickym
pracovnikim



NEVYHODY

Dlouhé ¢ekaci doby na ambulantni specializované
sluzby a drahé vykony

Omezena svobodna volba lékare a zdravotnického
zarizeni

Ruzna Groven nemocnic z hlediska komfortu
pacientu



,VSECHNO, CO SE DA SPRAVIT
PENEZI, JE LACINE.“

- Erich Maria Remarque -

Dékuji za pozornost a preji pékny den!




