Zdravotnické systémy

Zdravotnické systémy v jednotlivych statech svéta vykazuji velkou rozmanitost. Proto je zdravotnictvi v kazdé
zemi unikatni. Cilem zdravotnickych systém{ je zlepSovat zdravi. Zdravi populace je vdak zdravotnictvim ovlivnéno
relativné malo (15 %). Vétsi vliv na zdravotni stav obyvatel maji jiné determinanty zdravi, a to Zivotni styl (50 %)
nebo genetické faktory (20 %). Zhruba stejny vliv jako zdravotnictvi ma zivotni prostredi (15 %).

Souvislost ekonomiky a zdravotnictvi

Kvalita a dostupnost zdravotni péce Uzce souvisi s ekonomikou. Naklady dané zemé na zdravotnictvi obvykle
vyjadfujeme v procentech HDP. Plati zde pfima améra, tzn. s rlstem nakladd na zdravotnictvi se zlepSuje i
zdravotni péce. Bohaté zemé investuji do zdravotnictvi v prdméru vétsi podil HDP (okolo 9%, v CR 8 %), a tim
zvysuji Sanci obyvatel na lepsi a dostupnéjsi zdravotni péci a udrzeni zdravi. Tato prfima Uméra vsak plati pouze do
zhruba 10 % HDP. Dal$imu rdstu ndkladd na zdravotnictvi jiz zlepSeni zdravotni pé¢e neodpovida (napf. v USA, kde
jsou naklady na zdravotnictvi asi 17 % HDP, je zdravotni péce relativné méné dostupna).

V Uvahu musime vzit rovnéz rozlozeni bohatstvi mezi obyvateli. Nejlepsi zdravi neni v zemich, které jsou absolutné
nejbohatsi, ale v téch zemich, které jsou bohaté, a kde pritom existuji relativné mensi prijmové nerovnosti
(Skandinavie, Francie, Rakousko, Némecko). Populdrnim ukazatelem rozdéleni prijm@ (prijmovych nerovnosti) je
GINI index. Hodnota tohoto indikatoru se pohybuje od 0 do 1, pricemz 0 znamena absolutni rovnost, kdy kazdy
¢lovék vlastni stejé bohatstvi, a naopak 1 znamena absolutni nerovnost, kdy jeden nejbohatsi viastni 100%
bohatstvi. V CB je jedna z nejvyssich rovnosti (GINI 0,26), dal$i zemé napf. Svédsko (0,27), Némecko (0,29), priimér
OECD (0,32), Spanélsko a Japonsko (0,34), Velka Britanie (0.35), USA (0,40), Turecko (0,41), Chile (0,50).

Soucasné trendy v péci o zdravi

= Verejna politika - snaha o nadresortni pristup, snaha, aby dllezitad politickd rozhodnuti zohledriovala zdravotni
dopady;

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

= r{st ndkladl a snaha o jejich regulaci;

= podpora a rozvoj primarni péce, jeji ndvaznosti na ostatni segmenty, snaha resit co nejvice problémd na
komunitni Grovni;

= zintenzivnéni nemocni¢ni péce - zkracovani hospitalizace, pokles akutnich lGzek, pokles po¢tu nemocnic, jejich
restrukturalizace (rozvoj nasledné péce, rehabilitace atd.);

= zlepSovani kvality - zavadéni sledovani indikatord kvality zdravotni péc¢e na celonarodni Grovni, akreditace
pracovist, certifikace prostfedkd zdravotnické techniky, mezinarodni srovnavani (OECD).
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