Zakladni modely zdravotnickych systému

Zdravotnické systémy Ize podle zplsobu hrazeni poskytnuté zdravotni péce rozdélit na dva zakladni modely:

1. Zdravotni systémy zalozené na pojisténi:
= verejné (povinné) zdravotni pojisténi - bismarckovsky model zdravotnictvi;
= soukromé (dobrovolné) zdravotni pojisténi - liberalni model zdravotnictvi (trzni zdravotnictvi).
2. Statni zdravotnictvi (zdravotni péce hrazend z verejnych prostredk(, dani) - narodni zdravotni sluzba:
= Beveridgelv model;
= Semasklv model.

Zdravotnické systémy zalozené na vSeobecném zdravotnim pojisténi

Zdravotnické systémy zaloZzené na vSeobecném zdravotnim pojisténi jsou zaloZzeny na myslence vSeobecné
dostupnosti zdravotni péce. Zdravotni péce je hrazena z verejného (povinného) zdravotniho pojisténi. Plati princip
solidarity, kdy kazdy obcan prispiva do zakladniho fondu zdravotni pojistovny dle svych moznosti (obvykle urcité
procento z vymeérovaciho zdkladu) a zdravotni péci Cerpa dle svych potreb. V Evropé je pravidlem statni garance za
zdravotni péci pro vSechny obyvatele. Tomuto modelu se také rikd bismarckovsky.

Charakteristiky bismarckovského modelu zdravotnictvi

Zdravotnicky systém zalozeny na vefejném (povinném) zdravotnim pojisténi byl uplatfiovan nejdfive téchto zemich:
Némecko, Francie, Rakousko, Holandsko, Belgie, Lucembursko, Svycarsko. V 90. letech byl zaveden také v CR, na
Slovensku, Polsko, Madarsku aj.

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 socidlniho zabezpecleni, které se stalo povinnym (spolu s
nemocenskym, Urazovym a dlchodovym pojisténim);

povinnost zaméstnavatell a zaméstnanc( platit socidlni/zdravotni pojisténi jako urcité procento pfijmu;
zdravotni pojistovny jsou vétsinou verejné a neziskové, nékdy také soukromé (Holandsko); jejich pocet variuje
(v Némecku okolo tfi set pojistoven, v Rakousku osm, v Madarsku jedna);

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

Vyhody bismarckovského modelu zdravotnictvi

VSeobecnd dostupnost zdravotni péce, rovny pristup;

jistota pojisténce, Ze bude poskytnuta potrebnd péce;

vysoka kvalita péce;

svobodny vybér a pluralita poskytovatell zdravotni péce;

spokojenost pacientd;

vyrazna decentralizace, vyznamnou roli maji regiondlni orgdny a poskytovatelé, méné pravomoci centralni
viada;

= povinnost zdravotni pojistovny obcana pojistit, at je jeho zdravotni stav jakykoliv.

Nevyhody bismarckovského modelu zdravotnictvi

= Vysoka cena péce (dlouhodobé v radé zemi presahuje 10 % HDP, presto jsou vSak ndklady na zdravotnictvi
nizsi, nez v zemich s trznim zdravotnictvim - napr. v USA 17 % HDP);

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

= sloZitost vztah( pacient-poskytovatel zdravotni péce-pojistovna.

Trzni zdravotnictvi

Trzni zdravotnictvi je zdravotnicky systém zalozeny na individuaini odpovédnosti ob¢an(. Stat negarantuje
zdravotni péci pro véechny, pouze pro nékteré socialni skupiny, a to formou statnich zdravotnickych programd.
Tykaji se dlchodcl nad 65 let a chudych lidi, tj. téch, jejichz prijem je nizsi nez oficidlné stanovend hranice
zivotniho minima a nékterych dalsich skupin. Naklady na zdravotnictvi jsou hrazeny z komer¢niho (soukromého)
zdravotniho pojisténi. Verejné (povinné) zdravotni pojisténi neexistuje. Modelovym prikladem je trzni zdravotnictvi
USA (liberdlni model zdravotnictvi).

Statni zdravotnické programy v USA
Ze statnich programi je hrazena témér polovina veskeré zdravotni péce.
Medicare

= DUchodci, télesné postizent;
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= 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, vale¢né veterany a jejich rodiny, vysoké statni aredniky.
Indian Health Care

= Pro plvodni americké obyvatele, Indidny 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

Zdravotni pojisténi v USA je dobrovolné a nenarokové. Pojistovna nemé povinnost Zadatele pojistit resp. pojistit v
plném rozsahu, v pripadé jiz existujicich zdravotnich problém{ Zadatele. Existuje ve dvou forméch, a to jako
zameéstnanecké nebo individudIni zdravotni pojisténi.

Zameéstnanecké zdravotni pojisténi

= Tato forma pojisténi se tyka 2/3 vSech pojisténych;

= hrazeno zaméstnavateli, ktefi v rdmci svych sociélnich program@ dobrovolné hradi zdravotni pojisténi svym
zaméstnancim;

= rozsah je rlzny.

Individualni zdravotni pojisténi

Tento typ pojisténi se tykd asi 5 % populace;

je prizplisobeno mire individudlniho rizika;

rdzny rozsah, ¢asto kryje pouze hospitalizaci.

zdravotni pojisténi v plném rozsahu je velmi ndkladné, mnoho lidi ma sjedndno pouze ¢astecné pojisténi,
pojistné podminky jsou komplikované, ¢asto klientim ne zcela jasné.

Vyhody trzniho zdravotnictvi

Vysoka kvalita péce (za podminky dostate¢ného rozsahu pojistky);
vice penéz pro védu a medicinsky vyzkum;

rychlé uplatnovani novych technologii a vysledkd vyzkumu v praxi;
sledovani kvality péce, tlak na jeji zvySovani;

vysoké prijmy lékard.

Nevyhody trzniho zdravotnictvi

= Socialni nerovnost a nedostatecna dostupnost zdravotni péce;

17 % Ameri¢and nema zajisténé zdravotni pojisténi (tj. 47 miliénu nepojisténych, z toho 8,6 milidni déti), tyka
se to rodin s niz$im prijmem, mladych lidi do 25 let, zaméstnancCt malych firem;

»podpojisténi” - jenom cCastecné pojisténi, které v praxi nestaci na kryti nezbytné péce (stredni trida);
nakladnost a vysokd cena: naklady na zdravotnictvi v USA jsou vétsi nez 17 % HDP;

poskytovani nadbytecné péce lidem se sjednanym pojisténim;

soudni spory;

vysoké administrativni naklady;

zavaznad nemoc vnimana jako ekonomické ohrozeni jednotlivce i rodiny, je to nejcastéjsi pri¢ina osobnich
bankrotd.

Narodni zdravotni sluzba

Narodni zdravotni sluzba je zdravotnicky systém, kdy je zdravotnictvi financovano z dani, tj. prostfednictvim
statniho rozpoctu. Zdravotnictvi je politicky determinovano - stat garantuje urcity balik sluzeb, vlastni vétSinu
zdravotnickych zafizeni, zejména nemocnic. Jedna se o statni (centralizované) zdravotnictvi. Mezi znaky patfi
hlavné dostupnost zdravotni péce a rovny pristup ke vsem obyvatellim.

Modely narodni zdravotnické sluzby

Podle existence (resp. neexistence) soukromého sektoru Ize narodni zdravotni sluzbu rozdélit do dvou
modell
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1. Semaskiv model:
= v byvalém SSSR a zemich sovétského bloku, nyni na Kubé;
2. BeveridgGv model:
= Velkd Britanie, Kanada, Novy Zéland, Austrélie, Svédsko, Norsko, Finsko, Dansko, Spanélsko, Portugalsko,
Recko, Itélie aj.;
= plati stejné principy jako u Semaskova modelu;
= rozdil oproti Semaskovu modelu: soukromé zdravotni sluzby existuji, maji vSak dopliikovy charakter,
obvykle tvori 15-20 % zdravotni péce, jejich podil vSak roste, navic lze uzavrit soukromé zdravotni
pojistént;
= urcitd mira spoluticasti vsak existuje (Iéky, zubni péce, hospitalizacni a ambulantni poplatky);
= v soucasnosti trend k decentralizaci rozhodovani na regiony az obce.

Vyhody

garance dostupnosti veSkeré potfebné zdravotni péce statem;

rovnost v pristupu k péci;

vSeobecna dostupnost zdkladnich sluzeb;

Uspornost, nizsi celkové naklady;

mensi administrativni zatizeni 1ékard;

snadnéjsi makroekonomicka regulace;

dllezity prvek narodni ekonomiky, stat poskytuje zaméstnani zdravotnickym pracovnikim.

Nevyhody

= dlouhé ¢ekaci doby na ambulantni specializované sluzby a drahé vykony;
= omezend svobodna volba lékafe a zdravotnického zafizentf;
= r{iznd Uroven nemocnic z hlediska komfortu pacientd.
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