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UvVOD

Zdravotnictvi jako celek je velmi slozity systém a je potieba se seznamit
S jednotlivymi oblastmi. Fungovani a vzajemna propojenost je slozity mechanismus

a vyzaduje naro¢nou organizaci.

Nejdtlezitéj$im pojmem ve zdravotnictvi je zdravotnicky systém. Existuji ¢tyfi druhy

zdravotnickych systémt, které jsou zastoupené riznymi vyspélymi staty.

LWZdravotnickym systémem je oznacovana ta cast spolecenského systému, kterd sestava
Z opatreni, instituci, organizaci a cinnosti, které usiluji o léceni nemoci, o jejich

prevenci a o posilovani zdravi spolecnosti. “ [5]

Kvalita zivota v kazdé zemi je vysoce spojena se zajiSténim zdravi a je v kazdé zemi
rozdilnad. At uz se jednd o Zivotni prostfedi, vzdélani ¢i bohatstvi, vSechny tyto prvky
souvisi a ovliviiuji zdravi vSech lidi. Kvalita zdravotni péce odrazi, jak uroven
zdravotnickych sluzeb odpovidd poznatkiim vyzkumu a moznostem technologie.
Zaroven zavisi na ekonomické situaci zemé, technologické a materidlni vybavenosti
zdravotnickych zafizeni a na irovni medicinského vzdélani a profesionalnim dohledem
nad vykonem Iékafe. Projevuje se na ukazatelich zdravotniho stavu populace a na

spokojenosti pacienti.

Porovnani zdravotnickych systémt je podloZzeno riznymi ukazateli. Mezi tyto
ukazatele patii napt.: pocet 1ékai, vybavenost nakladnou technologii, pocet lizek,

prumérna délka hospitalizace ¢i struktura vydaji na zdravotni péci.

Zdravotnické systémy nejsou fixni, podléhaji stalym zménam. Zadny stat neni se svym
systémem zdravotni péCe zcela spokojen. VSechny tizi stale rostouci finan¢ni naroky
souvisejici s prudkym rozvojem technologii v medicing. Ekonomicky vyspélé zemé se
snazi systém zdravotni péce zlepSit novymi reformami, které jsou ovlivitovany vétsinou

kratkodobymi politickymi zajmy.



1 Cile a metodika

Cile této diplomové prace jsou charakteristika zdravotnickych systémi ve tfech
vybranych zemich, kterymi jsou Ceska republika, Spojené staty americké a Svédsko,
tak jak funguji v Soucasné dob¢, srovnami téchto zdravotnickych systémi pomoci
vybranych ukazateld kvality a efektivity a nasledné zhodnoceni problematiky

zdravotnickych systéml.

Diplomova prace je rozdélena na ¢tyfi hlavni Casti. V prvni ¢asti je popsan zdravotnicky
systém v Ceské republice. V uvodu prace je struéné charakterizovand historie
zdravotnictvi v nasi republice. Dal§im daleZitym bodem je vymezeni zékladnich pojmi
a druhii zdravotnickych systémt ve svété. Posledni ¢asti je popis soucasného stavu
zdravotnictvi v Ceské republice, jeho organy, druhy zdravotni péée a financovani

zdravotni péce, které je dle nazoru autorky nejdilezité;jsi.

Druhé a tfeti ¢ast popisuje zdravotnické systémy ve Spojenych statech americkych
a ve Svédsku. Spojené staty americké byly vybrany zdivodu jedine¢nosti tohoto
zdravotnického systému ve svété. I presto, Ze jsou Spojené staty americké jednou
Z nejvyspelejSich zemi svéta, jejich zdravotnicky systém neni bez chyb. NejvétSim
problémem je ziejmé existence pouze soukromého zdravotniho pojisténi, které neni
dostupné pro vSechny obcany zdavodu vysokych ndkladi. Zastupcem dalSiho
zdravotnického systému bylo zvoleno Svédsko, prevazné diky vysoké kvalité zdravotni
péce. V této Casti prace jsou vysvétlena zakladni nastaveni pojisténi, at’ uz vefejného
¢i soukromého, zpisoby financovani, druhy a poskytovani zdravotni péce i aktualni
reformy ve zdravotnictvi. Neméné¢ zajimava je i ¢ast mezinarodniho srovnani obou

zdravotnickych systému.

Dalsi ¢ast prace se zabyva komparaci téchto tfi riznych zdravotnickych systémil.
Srovnani je podlozeno faktory kvality zdravotni péce v jednotlivych statech. Jedna se
o faktory finan¢ni, ale také o indikéatory kvality. Posledni ¢ésti prace je zhodnoceni

charakterizovanych zdravotnickych systému.

Pro splnéni stanovenych cili byla pouZita metoda popisu a analyzy jednotlivych

syst¢tmli ve jmenovanych zemich. Déle byla pouZita analyza dat, analyza grafii

Organizace pro hospodaiskou spolupréci a rozvoj.
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Toto téma diplomové prace bylo zvoleno prevdzné z divodu seznameni se s timto
sektorem. Zdravotnictvi jako celek bylo pro vzdy zajimavé, at’ uz u nas v Ceské
republice nebo v zahrani¢i. Zdravotnictvi jako sektor je dilezity nejen pro vSechny staty,
ale ptfevazné pro kazdého obcana, nebot” kvalita zdravotni péce ovlivni kazdého z nas,

at’ uz dtive ¢i pozdéji.
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2 Historie zdravotnictvi

Zdravotnictvi jako celek ma za sebou dlouhy vyvoj. K nejvétsimu prilomu dochazi ve
vyspélych zemich jiz v 18. a 19. stoleti. Vznikly dva proudy — Hygiena a epidemiologie
a Socialni l¢karstvi. Medicina se v té dobé predevsim zabyvala bojem s epidemiemi
infekénich onemocnéni a hledala prevenci. Vté¢ samé dobé zacal vznikat novy
medicinsky obor, ktery se zabyval vztahem mezi zdravim a Zivotnimi podminkami.
Lékari si zacali uvédomovat, jak dilezity je tento vztah. Vyhodou byl piimy vztah mezi
pacientem a lékarem. Stat se stal dillezitou soucasti vetejného zdravotnictvi, tim, Ze si

vyhradil vrchni dozor nad Ié¢ebnymi Gstavy i organy zdravotni sluzby.

2.1 Pohled na vyvoj zdravotnictvi v Ceskoslovenské a Ceské republice

Za zakladatele a prikopnika Ceského socidlniho I€kafstvi je povaZovan FrantiSek
Prochazka (1864 — 1934), ktery se zabyval problematikou rozvijejiciho se socialniho

a nemocenského pojisténi. [2, s. 22]

Po prvni svétové valce byl v Ceskoslovensku na prvnim misté pravé rozvoj socialniho
lékatstvi. Toto 1ékafstvi v sobé zahrnovalo socialni hygienu, epidemiologii, statistiku,
demografii a sociologii. [2, s. 23] Ceskoslovensko bylo poznamenano vlivem prvni
sveétoveé valky. Rostla kojenecka iimrtnost a mnoho lidi se nakazilo nemocemi, jako jsou
spalni¢ky ¢&i tuberkuloza. Ve stejnou dobu vznikl Ustav socialniho 1ékai'stvi na Lékaiské

fakulté Masarykovy univerzity v Brng¢.

Ceskoslovenska republika pievzala systém nemocenského a socialniho pojisténi, ktery

byl zaveden v Rakousku — Uhersku v roce 1888, jedna se o tzv. Bismarkovsky model.

Jiz zminény systém nemocenského a Grazového pojisténi byl netplny. Pojisténa byla asi
jen polovina obyvatelstva. Jednalo se o Zivnostniky, zaméstnance v tovarnach, dolech
a Zeleznicich. Obyvatelé, ktefi pracovali v oboru zemédélstvi a lesnictvi, pojiSténi
nebyli. Pojisténi se tykalo i rodinnych ptislusniki.

Zdravotni systém byl zaloZen na principu povinného zdravotniho pojiSténi. Existovalo
asi tfi sta zdravotnich pojiStoven. Pojisténi hradilo zdkladni zdravotni péci

poskytovanou praktickymi 1ékati a vefejnymi nemocnicemi.
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Dne 5. listopadu 1925 byl otevien Statni zdravotni ustav, ktery se stal vyznamnou
soucasti statni zdravotnické spravy i dilezitym veédeckym a vzdélavacim centrem.
V zakonu ¢. 218/1925 Sb., o zfizeni, plisobnosti a organizaci Statniho zdravotniho
ustavu Republiky ceskoslovenské, se uvadi, ze: ,,ukolem ustavu jest vykondvati pro
statni  zdravotni spravu odborné-védecké prace a zkoumani, kterych jest treba
K uicinnym zdravotnim opatrenim, podporovati vychovu v preventivni mediciné, jakoz

| pecovati o praktickou odbornou vychovu zdravotnického persondlu. “[8]

Béhem druhé svétoveé valky byly navrzeny reformy zdravotnictvi. Po skonceni druhé
svétove valky byl sestaven Navrh na novou upravu verejného zdravotnictvi a Skoleni
zdravotnického personalu, ktery mél za tkol vyfteSit problém s dostupnosti péce

0 zdravi i problém stabilizace Iékaiského personalu. [2, s. 120]

Dilezitou roli hraly odborové organizace. VeSkeré =zdravotnické zafizeni bylo
zestatnéno. ,, Povinna opatieni, tykajici se oblasti hygieny a epidemiologie,
preventivnich prohlidek i ockovani, ktera se stala soucasti lécebné preventivni péce,
prispéla k vyraznym uspéchum ceskoslovenskeho zdravotnictvi. Stali jsme se jednou

Z prvnich zemi, kde doslo jiz v Sedesatych letech k vymyceni détské obrny. “ [2, s. 121]

Od unora 1949 byl Statni zdravotni Ustav pirejmenovan na Statni zdravotnicky ustav
(SZU), jelikoz probéhla novela zakona &. 218/1925 Sb. O tfi roky pozdéji byl oviem
Statni zdravotnicky Ustav zrusen a vznikly tfi jednotlivé organizace — Statni tistav pro

kontrolu 1é¢iv, Ustav hygieny a Ustav epidemiologie a mikrobiologie.

Koncem osmdesatych let se tehdejsi systém socialniho Iékafstvi a organizace
zdravotnictvi zacal zdat nevhodny a odbornici zacali poukazovat na zmény celého
systému zdravotnictvi. Nebylo dost financnich prostfedkil, technologie byla zastarald
a chybély zde moderni 1éky. Lékati tim padem nemohli praktikovat moderni postupy,

jako tomu bylo v jinych zemich.

Model zdravotnictvi do roku 1990 v Ceskoslovenské republice by se tedy dal

charakterizovat existenci: [6, s. 149]
= direktivniho fizeni statem,
= centralnim planovanim a financovanim zdravotnickych sluZeb,

= jednotnou soustavou zdravotnickych zafizeni (Ustavli ndrodniho zdravi) na

jednotlivych uzemné spravnich stupnich,
12



= vyrazné omezené moznosti svobodné volby lékare,
= formalné bezplatnym pfistupem obcanti ke sluzbam.

Zlomovym rokem ve zdravotnictvi, byl rok 1989. Doslo k zavedeni nového oznaeni
,verejné zdravotnictvi®. V tomto roce byla zahajena reforma zdravotnictvi, ktera méla
za ukol liberalizaci celé¢ zdravotnické soustavy, znovuzavedeni systému veiejného

zdravotniho pojisténi a odstatnéni zdravotnickych zatizeni. [2, s. 122]

Tato transformace zdravotnictvi sméfovala: [6, S. 149]
= Kk demokratizaci, humanizaci a zvySeni kvality poskytované péce,
= Kk nalezeni potiebnych finan¢nich zdroji a zptsobu jejich efektivniho vyuzivani,
= K pozvednuti odborné prestize zdravotnickych pracovnik.

V roce 1991 byl piijat zakon souvisejici s vefejnym zdravotnim pojisténim. Prave tento
zékon odstartoval vetfejné zdravotni pojisténi. Jedna se o zakon ¢. 550/1991 Sb. DalSim
dalezitym zdkonem byl zakon ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné. Tato

pojistovna vznikla v roce 1992. Timto krokem se snizil vliv statu a statniho rozpoctu.

Diilezitou roli ve zdravotnictvi sehrala i1 privatizace zdravotnickych zafizeni. Vznikla
zdravotnickd zafizeni, kterd byla pravné samostatna, a jejich pocet se kazdym rokem

zvySoval.

V prubéhu let 1992 — 1994 zanikly krajské i okresni ustavy narodniho zdravi. Reforma
méla velky pfinos i pro ob¢any. Lidé se mohli svobodné rozhodovat, kterou zdravotni
pojistovnu si zvoli. Poskytovand péce se stala kvalitnéjsi. ZlepSila se turoven
technologického vybaveni 1 dostupnosti lékii. VSechna tato zlepseni méla pozitivni

vztah 1 na celkovy zdravotni stav v§ech obc¢and.

Od roku 1993 zacal byt cely systém financovdn pievazné¢ z davek pojistného na
zdravotni pojisténi. Zdravotnictvi se rychlo stalo znaéné ndkladnym. ZvySovaly se
vydaje na zdravotnictvi a bylo nutno zvazit dalsi reformu systému. ,.Zdravotni péce byla
od té doby financovana jednak zdravotnimi pojiStovnami z vybraného pojistného,
jednak z vetejnych rozpoéti.“ [6, s. 150] Pouze vybrané cinnosti byly financovany

z vetejného rozpoctu, napt. vyzkum, vyuka l€kaiti nebo investice do zdravotnictvi.

V tabulce a grafu uvedenych niZe jsou vidét celkové vydaje na zdravotnictvi
Vv jednotlivych letech. Celkové vydaje zahrnuji vetejné vydaje (statni rozpocty a vydaje
13



zdravotnich pojistoven) i soukromé vydaje. Jak je vidét, vydaje kazdym rokem rostly,
jelikoz, dle nazoru autorky, dochazelo k velkému plytvani a neefektivnimu vyuzivani
finanénich prostiedkt. Informace o vydajich jsou pievzaty z Ceského statistického
uradu.

Tab. €. 1: Vydaje na zdravotnictvi v letech 1990 - 2000

Rok | Vydaje celkem (v mil. K¢) | Podil vydaji na HDP (v %)
1990 31.250 5,39
1991 39.520 5,27
1992 45.652 5,39
1993 73.062 7,29
1994 86.418 7,31
1995 102.664 6,69
1996 112.939 6,41
1997 120.655 6,40
1998 131.929 6,34
1999 136.440 6,35
2000 146.835 6,47

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udajo CSU, 2015

Obr. ¢. 1: Vydaje na zdravotnictvi v letech 1990 — 2000 v mil. K¢
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklad& udajio CSU, 2015

Dle nazoru autorky, byly vysledky reformy zdravotnictvi pozitivni i negativni zaroveii.
Uspéchy dosahla reforma ve zvySeni kvality zdravotni péce, lepsi technologické
vybavenosti a lepsi pfistupnosti pro vSechny obcany. Velkym neuspéchem bylo ovsem
Spatné vyuzivani finan¢nich prostfedkli a velky rlste vydaji na zdravotnictvi. Tento
problém se bohuzel ptenesl az do dnesni doby.
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3 Problematika zdravotnictvi a zdravotnické systémy
3.1 Zakladni pojmy

Diive, neZz bude rozebrana problematika zdravotnictvi a zdravotnickych systémd, je
ovSem nutné sezndmit Se S nékterymi zakladnimi pojmy, které jsou ve zdravotnictvi
bézné. Mezi nejdilezitéj$i pojmy patii napt. zdravi, zdravotnické sluzby, zdravotnictvi,
zdravotni politika, zdravotni pée atd.

Zdravi je povazovano za zakladni lidskou hodnotu. Existuje mnoho definici zdravi.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako ,,stav plné télesné,
dusevni a socialni pohody, nikoliv pouze nepritomnost nemoci nebo vady*“. Zdravi je
soucasn¢ zdrojem 1 cilem fungovani lidské spolecnosti. Zdravi je ovlivilovano faktory
nezdravotnickymi 1 zdravotnickymi. Ptirodni faktory a socidlni prostfedi jsou
povazovany za nezdravotnické faktory. Mezi zdravotnické faktory patti kvalita
a dostupnost zdravotni péce. Pradvo na zdravi se mlZe definovat jako garantovany

ptistup ke zdravotnickym sluzbam.

Zdravotnictvi je chapano jako soustava zafizeni a pracovnikii, jejichz cilem je

poskytovani odbornych zdravotnickych sluzeb. Zdravotnictvi spojuje tyto prvky:
e zdravotnické sluzby,
e zdravotnicka vyroba,
e zdravotnicky odbyt,
e véd a vyzkum ve zdravotnictvi.

Zdravotnické sluzby jsou aktivity, které jsou podnikdny S cilem ochranovat zdravi lidi,
omezovat negativni disledky ¢innosti, které maji vliv na zdravi a naucit lidi zdravému

zpusobu zivota. Zdravotnické sluzby se ¢leni na: [6, s. 140]
a) zafizeni hygienické sluzby,
b) zatizeni 1é¢ebné — preventivni péce,
C) zatizeni pro vychovu a vyuku a pro dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovnikd,

d) védeckovyzkumna a vyvojova pracovisté na useku zdravotnictvi.
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Zdravotni péce je soubor vSech ekonomickych, kulturnich a socidlnich aktivit

spole¢nosti, které ovliviiuji zdravi obyvatel.

Zdravotni politika by méla byt soucasti hospodaiské a socialni politiky kazdého statu.
Zdravotni politiku mizeme definovat jako cilevédomou Cinnost statu zaméfenou na

ochranu, podporu a obnovu zdravi obyvatelstva.

Zdravotni politika je v kazdé zemi jind, nebot’ souvisi se zdravotnim stavem obyvateld
zemé a s ekonomickou situaci dané zemé. Etika, medicina a ekonomika jsou stavebnimi

kameny kazdé zdravotni politiky.
Cile zdravotni politiky jsou ve vétSin€ zemi stejné:
= zlepSeni zdravotniho stavu obyvateli zemé,
= efektivni alokace finan¢nich zdroju,
= dostupnost zdravotnich sluzeb v§em obcantim.
Na uvedeném obrazku je popséana tiloha a vyznam zdravotni politiky dle Gladkije.

Obr. &. 2: Uloha a vyznam zdravotni politiky
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Zdroj: Gladkij, 2005, s.12
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3.2 Zdravotnické systémy

Zdravotnicky systém je souhrn uGsili, zavazki, instituci, ekonomickych a persondlnich
zdrojl, které jsou vénovany problémim spjatych se zdravotnim stavem obyvatelstva.
Zdravotnicky systém je slozity a otevieny systém. Pouzivaji se rizné ukazatele uréené
K porovnani zdravotnickych systému jednotlivych statd, napi. struktura specializaci,
pocet 1ékarti, struktura a pocet zdravotnickych zatizeni, struktura primarni, sekundéarni

a terciarni péce, navstévnost 1ékari, struktura vydaji na zdravotnictvi atd.
Existuji 4 zakladni modely zdravotnickych systému: [5]

e Bismarckovsky model zdravotnictvi,

e Liberalni model zdravotnictvi (trZzni zdravotnictvi),

e Beveridgetiv model,

e Semaskilv model.

Princip vSech zdravotnickych systémii by mél byt stejny. Financovani zdravotni péce by
mélo vychazet ztradicniho principu socialni ekvity, coz je spravedlnost a rovnost.
Kazdy obc¢an by mél mit pravo rozvijet se a udrzovat své zdravi. M¢l by existovat stejny

piistup k 1é¢be¢ pro pacienty vSech socialnich skupin bez ohledu na jejich postaveni.

3.2.1 Bismarckovsky model zdravotnictvi

Tento systém je zalozeny na vefejném zdravotnim pojiSténi. Mezi prvni staty, které
tento model zacaly pouzivat, se fadi Némecko, Francie, Rakousko, Nizozemsko,
Svycarsko ¢&iBelgie. V Ceské republice a na Slovensku byl Bismarckovsky model

zaveden az v 90. letech minulého stoleti.

Bismarckovsky model je nejstar§i zdravotnicky systém, jehoz zaklad tvofi solidarita.
Zakladatelem je Otto von Bismarck. V tomto modelu je zdravotni pojisténi soucasti
komplexniho socialniho zabezpeceni, které je povinné pro vSechny obéany pfislusnych
statli. Do komplexniho socialniho zabezpeceni spada kromé zdravotniho pojisténi také

nemocenské, urazové a dichodové pojisténi.

Zaméstnavatelé 1 zaméstnanci maji povinnost platit socidlni a zdravotni pojisténi jako
ur¢ité procento zpiijmu. Ambulantni zdravotnické sluzby jsou vykonavany

soukromymi lékafi na zakladé¢ smluv se zdravotnimi pojiStovnami. Nemocnice jsou
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pievazné vetejné nebo soukromé na neziskovém principu. Rozsah zdravotni péce je
podobny ve vSech statech pouzivajici tento model zdravotnictvi, ovS§em mohou

existovat mensi rozdily mezi jednotlivymi staty.
Za hlavni vyhody tohoto modelu mohou byt povazovany: [5]

= dostupnost zdravotni péce pro vSechny, rovny piistup,

vysoka kvalita péce,

dobrovolna volba poskytovatelii zdravotni péce,

= spokojenost pacientd,

= povinnost zdravotnich pojiStoven ob¢ana pojistit, za vS§ech podminek.
Mezi nevyhody modelu patii: [5]

= vysoka cena péce,

= slozité vztahy mezi pacientem a pojiStovnou,

= vysoké administrativni naklady.

3.2.2 Liberalni model zdravotnictvi (trzni zdravotnictvi)

Zakladem trzniho zdravotnictvi je individudlni odpovédnost obcanti. Formou statnich
zdravotnickych programli je garantovana péce pro nékteré socialni skupiny. Mezi tyto
skupiny patii dichodci nad 65 let a chudi lidé, tj. ti, ktefi jsou pod hranici zivotniho
minima. Povinné zdravotni pojisténi zde neexistuje. Trzni zdravotnictvi je zavedeno

napt. v USA.

Trzni zdravotnictvi mad mnoho vyhod i nevyhod. Vysoka kvalita péce, uspora penéz pro
védu a vyzkum, rychlé uplatnéni novych technologii a vysoké platy lékait jsou
nejvyznamngj$imi piednostmi tohoto modelu. Mezi nedostatky patii naptiklad
nedostate¢na dostupnost zdravotni péce, vysoké ndklady na zdravotni péci, vysoké
administrativni néklady nebo poskytovani nadbytecné péce lidem se sjednanym
pojisténim.

3.2.3 Beveridgiiv model

Beveridgliv model vznikl po druhé svétové valce. V Beveridgeové systému je zajiSténa
zdravotni péfe pro vSechny obcany. Zdravotni péfe je financovana z dani,

tj. prostfednictvim statniho rozpoctu. Stat vtomto modelu hraje centralni roli.
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Nemocnice jsou soucdsti ndrodni zdravotni sluzby. Existuji i soukromé ordinace (napf.
zubni ordinace ¢i ordinace praktickych 1ékati), ovSem jen omezené€. Soukromé ordinace
tvoii v Beveridgeové modelu 15 — 20 % zdravotni péce. V soucasné dob& dochazi

k trendu decentralizace rozhodovani na regiony.

Rozsah zdravotnickych sluzeb je dobry, stejné¢ tak dostupnost. Naklady na zdravotni
péci nejsou nijak markantni. Mezi nevyhody patii dlouhé ¢ekaci doby na zakroky, které

nejsou akutni nebo mald motivace ob¢ant k péci o zdravi.

Beveridgiiv model se pouziva naptiklad ve Velké Britanii, Kanad¢, Australii, Svédsku,

Norsku, Finsku, Dansku, Recku a Italii.

3.2.4 Semaskiiv model

Semaskiv model byl zaveden v byvalém SSSR, Vv soucasné dobé je praktikovan na
Kubé¢. Semaskliv model, stejné jako Beveridglv, je zaloZzen na financovani z pfijmi
statu prostfednictvim statniho rozpoctu. Rozdil mezi Semaskovym a Beveridgeovym
modelem je ten, Ze v SemaSkové modelu jsou vSechna zdravotnickd zafizeni majetkem

statu.

Velkou vyhodou je garance dostupnosti veskeré potiebné zdravotni péce statem
arovnost v pfistupu k péci. Vtomto centralizovaném modelu se klade diiraz na
uspornost. Naklady jsou nizké. Omezenost svobodné volby Iékaie a zdravotnického

zafizeni je povazovana za nedostatek tohoto modelu zdravotnictvi.
Strucné porovnani zdravotnickych modeli
V tabulce jsou shrnuty zakladni rozdily mezi uvedenymi zdravotnickymi systémy.

Tab. €. 2: Rozdily mezi zdravotnickymi systémy

Zpisob . , .
Model pusob Pravo na zdravi Naklady
financovani
. o Pojisténi % ze Pravo maji vSichni .
Bismarckiv : ° > ) > | Vysoké
mzdy, VZP rovny pristup
. . ., | Pfimy, soukromé Prévo ma ten, kdo .
TrZni zdravotnictvi s S . g Vysoké
pojisténi je schopen zaplatit
1o Dané, statni Prévo maji vSichni, v xy s
Beveridgiv y o Piimétené
rozpocet rovny pristup
o Dané, statni Prévo maji vSichni (1
Semasklv o ) maj > | Nizké
rozpocet rovny pristup

Zdroje: vlastni zpracovani, 2015
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4 Soucasny stav Ceského zdravotnictvi

,,Soucasny model zdravotni péce v Ceské republice je model ndrodniho zdravotniho
pojistent, zalozeny na zakonné povinnosti kazdého obcana platit zdravotni pojisteni jako
definovany podil ze svého prijmu.” [2, s. 125] Jedna se o jeden z nejsolidarngjSich
zdravotnich systémt na svété. Zdravotni pojisténi je povinné pro vSechny obcany. Za

ekonomicky neaktivni ob¢any plati zdravotni pojisténi stat.

Zdravotnické zatizeni poskytuji zdravotni péci bezplatné diky uzavienym smlouvam se
zdravotnimi pojiStovnami. Ze statniho rozpoctu je financovdna Cast zdravotni péce

v Ceské republice. Jedna se napt. o vakcinaéni programy.

V systému zdravotni péfe funguje i1 zcela soukromy sektor, ovSem stile v malém
rozsahu. Zde si pacienti hradi zdravotni péci sami, jelikoz na nékteré zdkroky se
zdravotni pojisténi nevztahuje. Jednd se napiiklad o zubni péci, laserové ocni operace

nebo zakroky plastické chirurgie.

4.1 Organy zdravotnictvi v CR

Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojiStovny a zdravotnickd zafizeni jsou

vvvvvv

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky je Gstfednim organem statni spravy na
useku zdravotni péCe a ochrany vefejného zdravi. Ministerstvo se fidi zdkonem
&.2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych ustfednich organt statni spravy Ceské
republiky. Dle zminéného zakona je ministerstvo zdravotnictvi Gstfednim organem

statni spravy pro: [7]
e zdravotni péc¢i a ochranu zdravi,
e zdravotnickou védeckovyzkumnou €innost,
e vyhledavani, ochranu a vyuZzivani ptirodnich 1é¢ivych zdroju,
e zdravotni pojisténi,

e zdravotnicky informac¢ni systém.
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Ministerstvo ma za ukol piimo fidit ncktera zdravotnickd zafizeni. Soucasnym

ministrem zdravotnictvi v Ceské republice je MUDr. Svatopluk Némeéek, MBA. [45]

Podrobngjsi informace o zdravotnich pojistovnach budou rozebrany v kapitole

3.3.3 Zdroje financovani.

Vétsina zdravotnickych instituci a zafizeni funguje v rezimu vetejnych zdravotnickych

sluzeb. Dle Gladkije je typologie zdravotnickych zafizeni nasledujici: [1, S. 46]
= ambulantni a lizkové instituce,
= preventivni, kurativni a rehabilitaéni instituce,
» instituce vzniklé na bazi medicinskych obor,
= instituce pro akutni a chronickou lécbu,
= instituce pro primarni, sekundarni a terciarni lécbu.

Na nize uvedeném obrazku je mozno vidét soustavu zdravotnickych zatizeni a jejich

vlastnikd.

Obr. &. 3: Organizace zdravotnického systému v Ceské republice

Parlament
+
i
Ostatni Ministerstvo Ministersivo
ministerstva zdravotnictvi financi
I I I b
zfizovatel I zfizovatel dohled a schvalopani
Krajsky / Fakultni a krajské nemocnice Hospodafska a
méstsky Ufad obchodni |
Odborné létebné dstavy komora
. Rezortni zafizeni
Hygienické -
stanice / Leékarska
. - Byvalé okresni nemocnice i
Zdravotnické sfizovatel w stamatal.a.
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Pojisténci / N ..
- Soukromé prakticti 1€kafi C
pacienti

povinné pojisténi se svobodnou volbouw pojistovny

Zdroj: Gladkij, 2005, s. 55
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4.2 Druhy zdravotni péce

Jak jiz bylo zminéno, zdravotnické instituce mohou byt rozdéleny dle zdravotni péce,
coZ je povazovano za Géelné. V Ceské republice existuji tii druhy zdravotni péée, a to:

primarni, sekundarni a terciarni.
4.2.1 Primarni péce

Primarni péci by mél mit zajiSténou kazdy obCan. Tato péce poskytuje opatieni
ke zlepSeni zdravi v jednotlivych komunitach. Je poskytovana na lokalni trovni

a zdravotnicky odbor krajského tfadu je zodpovédny tuto péci zajistit pro obCany Zijici
V dané oblasti.
V Ceské republice poskytuji primarni pééi 4 druhy lékai:

= prakticky lékaf pro dosp¢le,

= prakticky lékaf pro déti a dorost,

= stomatolog,

= gynekolog.
Kazdy obcan se mize svobodné rozhodnout pro svého praktického I€kare a stejné tak
muze stavajiciho lékate zménit, pfi dodrzeni urcitych podminek. U kazdého Iékate
poskytujiciho primarni pé¢i ma obcan pravo na pravidelné preventivni prohlidky.
U praktickych 1ékait jednou za dva roky, u zubniho Iékaie dvakrat do roka
a u gynekologa jednou za rok.
Lékati poskytujici primarni péci by, v ptipadé potieby, meli dochazet i za pacientem
domil, méli by znat rodinné zadzemi a blizké okoli pacienta v souvislosti pomoci pfti
analyze nemoci.
Vétsina primarnich 1ékaiti v Ceské republice jsou soukromi lékafi, oviem jejich
zdravotni péce je hrazena z vefejnych zdroji. Vstup nového Iékate do této péce tidi
Ceska lékatska (nebo stomatologickd) komora. Lékat musi mit registraci u ptislusného

zdravotniho Ufadu a smlouvu se zdravotni pojistovnou.

Prakticti lékati pro dosp€lé a déti jsou hrazeni smiSenym zpusobem — platba
za registrovanou osobu a platba za nékteré vykony. Gynekologové a zubni 1ékati jsou

placeni za vykon. [1, s. 50]
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4.2.2 Sekundarni péce

Sekundarni péce je provazana s primarni péci vtom sméru, ze pacient prichdzi
k ambulantnimu specialistovi na zaklad¢ doporuceni od praktického 1ékafe. Sekundarni
péce zahrnuje specializovanou ambulantni a odbornou nemocni¢ni péci. Ambulantni
sekundarni péce je hrazena platbou za vykon, lizkova péce vykonovym systémem
S pausaly.

Lékarti sekundarni péce ordinuji prevazné v soukromych ordinacich nebo v ambulancich
nemocnic. | vtomto segmentu lékaiti si mize kazdy obCan zvolit, kterého lékate

navstivi. Mlze se tak stat 1 bez doporuceni od praktického lékate, ovsem v tom piipadé,

byva ¢ekaci doba na vySetieni podstatné delsi.
4.2.3 Terciarni péce

Do této péce spadaji zdravotni sluzby, které jsou vysoce specializované a komplexni,

bohuzel diky tomu 1 velice ndkladné. Pacient dostane doporuceni od Iékafe sekundéarni

vvvvv

sekundarni péce. V Ceské republice je terciarni péce poskytovana také ve vyzkumnych
ustavech (napi. IKEM). Terciarni péce je zaloZena na vysoké odborné naroc¢nosti

diagnostickych a lé¢ebnych vykont, kterd vyuziva velmi vyspélou techniku.

4.3 Financovani zdravotnictvi v Ceské republice

Zvyseni prostfedkli do zdravotnictvi, zvySeni podilu vydaji na zdravotnictvi na HDP
a zvyseni cen vedlo ke zvySenému sledovani zdravotnickych sluzeb. Hlavnim cilem
zdravotnictvi je zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel a dostupnost zdravotni péce.
Diulezitym krokem je efektivni rozdélovani a vyuzivani financnich prostiedki.
Financovani zdravotnictvi v Ceské republice funguje na principu solidarity, coZ

znamena, ze zdravotni péce je dostupna pro vSechny obCany ve stejné kvalité.
V soustavé financovani jsou dilezité 3 subjekty. Jedna se o:

e uzivatele zdravotni péce,

e poskytovatele zdravotni péce,

e platce zdravotni péce.
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Obr. ¢. 4: Subjekty financovani zdravotnickych sluzeb

Platci (stat, zdravotni pojistovny)

Poskytovatelé UZivatelé
{memocnice, praktictilekari, LDN) (pacienti)

Zdroj: Hnilicova, 2009, s. 128

43.1

Financovani zdravotnickych zarizeni a zdravotnickych sluzeb v CR

Platci potiebuji poskytovatele péce, tedy profesionaly, ktefi maji ptislusné dovednosti

k 1é¢eni pacientd, materiadlni zdroje potiebné k 1é¢b¢, dostateéné financni zdroje, aby

péc¢i mohli zaplatit, a urcity zisk, ze kterého pokryji své potieby a provoz pojistoven.
[2,s.128]

Nemocnice a Iékafi dostavaji odménu za svoji praci. Existuje n€kolik zakladnich

zpusobll podle druhti zdravotnickych zatizeni. Je rozdil, zda se jedna o ambulantni

zdravotni pé¢i nebo akutni lizkovou péci (tedy nemocnice).

Ambulantni zdravotni péce se déli: [4]

v

NS N N N SR

prakticti I¢kati pro dosp€lé a pro déti a dorost,

ambulantni specialisté,

komplementy — laboratoie a RTG,

stomatologicka péce,

fyzioterapie v ambulantnich zdravotnickych zatizenich + domaci péce,
zdravotnicka zachranna sluzba,

doprava.

V téchto sluzbach se uplatiiuje kapitace, proplaceni za provedené vykony a kombinace

obou jako zakladni formy proplaceni zdravotni péce.
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Kapitace je zplsob pausalniho ptispévku na kazdého zaregistrovaného pacienta,
obvykle proplaceno za kazdy mésic. To znamenda, ze kazdy I€kat dostane pausalni
castku za kazdého svého pacienta, kterého 1é¢i a je u dotycného 1ékare zaregistrovan.
Vykonovy zplsob uhrady nalezneme spiSe u ambulantnich specialistti a v domaci péci.
Lékati a sestry vykazuji provedené vykony zdravotnim pojistovnam. Kombinace obou
zpusobil jsou naptiklad u praktickych lékara. U téchto 1ékatfa jsou asi 2/3 péce hrazeny

kapitaci a v 1/3 jsou proplaceny vykony.
Akutni lizkovou zdravotni pé¢i mize pojistovna hradit t€émito zpasoby: [2, S. 129]
e ve formé rozpoctu,
e platbou za diagndézu (DRG),
e platbou za nakoupené¢ planované vykony,
e platbou za lizkoden.

Pacient se miiZze podilet na hrazeni péce formou doplatkil (napf. u zubniho lékate za
vykony, které se nezahrnuji do zakladniho pojisténi), regulacnimi poplatky nebo

platbami za nehrazenou a nadstandardni péci (napi. za péci na soukromych klinikach).
4.3.2 Formy financovani zdravotnickych sluzeb

Zpusob financovani je ve vyspélych zemich odliSny. Jednotlivé zpiisoby se od sebe lisi
piedevsim podilem zdroji pochazejicich z vetejného sektoru, velikosti pfimych plateb

za sluzby, existenci zdravotniho pojisténi a jeho rozsahem.

Formy financovani zdravotnickych sluzeb se mohou tfidit nasledujicim zptsobem:

[6, s. 148]
1) Nepiimé financovani:
a) prostiednictvim vefejnych rozpodtu (statnich a mistnich),
b) povinné vetejné pojisténi
c) dobrovolné smluvni pojisténi,
d) zaméstnanecké pojisténi,

e) dobrocinnost, charita, zahraniéni pomoc.

25



2) Primé financovani:
a) piimé platby od piijemct sluzeb.
V Ceské republice prevlada forma nepiimého financovani — zejména povinné veiejné
zdravotni pojisténi.
4.3.3 Zdroje financovani

V Ceské republice existuji 3 hlavni zdroje financovani zdravotni péce. Jednd se
0 vefejné zdravotni pojiSténi prostiednictvim zdravotnich pojiStoven, vefejné rozpocty

a ptimé vydaje domécnosti.

Dle téchto zdroji se financovani 1i§i na vetfejné a soukromé. Vetejné financovani je
zastoupeno ve vEtsi mife. Jedna se asi o 86 % celkovych vydaji na zdravotnictvi.

Zbylych 14 % vydaji tvoii soukromé platby.
Verejné zdravotni pojisténi
Nejdulezitéjsimi zakony, které upravuji vefejné zdravotni pojiSténi, jsou Listina
zékladnich prav a svobod a zékon €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi.
Povinné zdravotni pojisténi vznika v CR ze zakona, pokud: [2, s. 132]

= 0soba ma trvaly pobyt na uzemi CR,

= osoba je zamé&stnancem a zaméstnavatelem, ktery mé sidlo na uzemi CR,

= 0soba je ptislusnikem rodiny ob¢ana EU, ktery zde pracuje,

= osoba je ¢ekatelem na azyl, nebo ji byl azyl ud€len.

V piipadé zaméstnaneckého poméru odvadi zaméstnavatel na zdravotni pojisténi
13,5 % z vyméfovaciho zakladu, z toho 1/3 hradi zaméstnanec a 2/3 zaméstnavatel.
Blizsi rozdé€leni je uvedeno v nasledujici tabulce, ve které je uvedeno i socialni pojisténi,
pod které¢ spadd nemocenské pojisténi, dichodové pojisténi a statni politika

zameéstnanosti.
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Tab. ¢&. 3: Prehled sazeb pojisténi

Druh pojisténi Zaméstnavatel Zaméstnanec
Pojistné na socialni zabezpeceni
Nemocenské pojisténi 2,3% 0%
Dutichodové pojisténi 21,5% 6,5 %
Statni pol. zaméstnanosti 1,2% 0%
Celkem 25 % 6,5 %
Pojistné na zdravotni pojisteni
Celkem 9 % 4,5 %

Zdroj: vlastni zpracovani, 2015

OSVC odvadi na pojistném na socialni zabezpedeni 29,2 % z vyméfovaciho zakladu.
Sazba zdravotniho pojisténi pro OSVC ¢ini 13,5 % z vyméfovaciho zakladu. V roce

2015 doslo ke zméné minimalni mésiéni zalohy. V roce 2014 ¢inila mésicni zaloha

1.752 K¢. V letosnim roce je minimalni mesi¢ni zaloha 1.797 K¢. [38]

Zdravotni pojisténi v Ceské republice neni soucasti zadného jiného socialniho pojisténi,

je postavené¢ pouze na zdkladé smluvni dohody mezi obanem CR a jim zvolenou

zdravotni pojistovnou.

Zdravotni péce hrazena z verejného zdravotniho pojisténi

Na tizemi Ceské republiky jsou poskytovany zdravotni sluzby pievazné na zakladé

povinného vetejného zdravotniho pojisténi. Dle ministerstva zdravotnictvi se jedna

0 tyto sluzby: [53]

1. zdravotni péCi preventivni, dispenzarni, diagnostickou, lé¢ebnou, lé¢ebné
rehabilitacni, lazenskou léCebn¢ rehabilitacni, posudkovou, oSetfovatelskou,
paliativni (péce o umirajici, ktera ma zajistit lécbu a péci adekvatni stavu, ktera
je nezatizi a umozni jim zit kvalitné a dlstojné¢ az do konce Zivota) a zdravotni

péci o darce krve, tkani a bun€k nebo organli souvisejici s jejich odbérem, a to

ve vSech formach jejiho poskytovani podle zdkona o zdravotnich sluzbach,

2. poskytovani

zdravotnickych prostfedkil a stomatologickych vyrobki,

lé¢ivych pripravkd,

3. ptepravu pojisténcil a ndhradu cestovnich nakladd,
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4. odbér krve a odbér tkédni, bunék a organt urcenych k transplantaci a nezbytné

nakladani s nimi (uchovavani, skladovani, zpracovani a vySetieni),

5. ptepravu zijictho darce do mista odbéru a z tohoto mista do mista poskytnuti
zdravotni péfe souvisejici s odbérem a ztohoto mista a nahradu cestovnich

nakladu,
6. prepravu zemielého darce do mista odbéru a z tohoto mista,
7. ptepravu odebranych tkani, bun€k a organd,
8. prohlidku zemielého pojisténce a pitvu véetné piepravy,
9. pobyt privodce pojisténce ve zdravotnickém zatizeni lizkové péce,

10. zdravotni péci souvisejici s téhotenstvim a porodem ditéte, jehoz matka pozadala
o0 utajeni své osoby v souvislosti s porodem; tuto péé¢i hradi zdravotni pojistovna,
kterou na zdklad€ identifika¢nich udaji pojisténce o Uhradu pozada piisluSny

poskytovatel.

Hrazené zdravotni sluzby jsou poskytnuty pojiSténci v zafizeni poskytovateli
zdravotnich sluzeb. Diilezitd je v tomto i smlouva se zdravotni pojiStovnou, aby mohla
byt zdravotni sluzba hrazena. Vyjimkou jsou Iékarny, jelikoz obCan muze vyuzit
kterékoliv 1€ékarny bez ohledu na existenci smluvniho vztahu k pfislusné zdravotni
pojistovné pojisténce. V dobe, kdy je obCan hospitalizovan v nemocnici, nehradi zadné
zdravotni prostfedky ani l1éCiva, protoze ty jsou po dobu hospitalizace hrazeny plné

zdravotni pojistovnou.
Soukromé zdravotni pojiSténi

Soukromé zdravotni pojisténi zavisi na dobrovolném rozhodnuti ob&ana. Toto pojiSténi
je ureno ke kryti zdravotni péce presahujici rdmec péce hrazené z vetejného
zdravotniho pojiSténi. Je schopno lépe reagovat na necekané zdravotni komplikace
¢itrazy. Resdi pfedevsim finanéni stranku ob&ana. Smyslem soukromého zdravotniho

pojisténi je ochrana pojisténého pted ztratou disledkem tirazli ¢i nemoci.

Soukromé zdravotni pojisténi nezalezi na velikosti piijmu pojisténce, ale je stanoveno
nejvyssi ¢astkou jako vysledek smluvniho vztahu. Vzhledem k soucasné situaci na trhu

si ale soukromé pojisténi sjednavaji spiSe lidé s vysokymi ptijmy ¢i podnikatelé.
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Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojistovny zacaly vznikat po roce 1992, kdy probéhla reforma zdravotnictvi
a kdy byl zaveden novy systém financovani zdravotni péce. V této dobé prechazi tedy
hrazeni zdravotni péce z vefejného zdravotniho pojisténi na zdravotni pojistovny a stat

pouze dohlizi na tkony zdravotnich pojistoven.

Vieobecna zdravotni pojistovna je nejvétsi zdravotni pojistovnou v Ceské republice.
Existuje od roku 1992 a dlouhodobé patti k zakladtim systému zdravotnictvi v CR. [29]
Jak jiz bylo zminéno, vSeobecna zdravotni pojistovna se fidi zdkonem ¢. 551/1991 Sb.,

o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky.

Vseobecna zdravotni pojistovna CR provadi vefejné zdravotni pojisténi v souladu
Splatnymi pravnimi pfedpisy. Je pravnickou osobou a nese odpovédnost
z vyplyvajicich vztahli. Zaroven vede registr pojisténci vefejného zdravotniho pojisténi

a je spravcem zvlastniho uctu vetejného zdravotniho pojisténi. [29]

Ustiedi, regionalni pobo¢ky a klientska pracovi§té tvoii jeji organiza¢ni strukturu.
V ¢ele VZP CR stoji feditel Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky, kterého
jmenuje a odvolava spravni rada VZP CR. Spravni rada, dozoréi rada, vybor pro audit

a rozhod¢i orgéan jsou organy Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky.

Vseobecna zdravotni pojistovna ma asi 6 miliona klienti. Je clenem Evropské sité boje
proti podvodim a korupci ve zdravotnictvi (EHFCN) a Mezinarodni asociace

vzajemnych pojistoven (AIM). [29]

Od roku 1994 se pocet zdravotnich pojistoven vyrazné zten¢il. Koncem 20. stoleti
existovalo téméf 30 zdravotnich pojistoven. V soucCasné dob¢ existuje 7 zdravotnich
pojistoven. Ptehled pojistoven je uveden v tabulce nize. [57] Pojistovny pouzivaji

mimo nazvu k oznaceni i ¢iselny kod.
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Tab. &. 4: Piehled zdravotnich pojistoven v Ceské republice

Ciselny kod Nazev pojist'ovny Zkratka
111 Vieobecna zdravotni pojistovna CR VZP CR
201 Vojenska zdravotni pojistovna CR VoZP CR
205 Ceské primyslova zdravotni pojistovna CPZP

Oborova zdr. pojisStovna zamestnancl
201 bank, pojistoven a stavebnictvi 0zP
209 Zaméstnanecka pojistovna Skoda ZPS
211 Zdravotni po jistovna ministerstva ZPMV CR
vnitra CR

213 Revirni bratrské pokladna, zdravotni RBP

pojistovna

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé udaji MZCR, 2015

Verejné rozpocty

Vetejné rozpocty se déli na statni a mistni, které maji na starosti kraje.

Stat hradi zdravotni pojisténi ze statniho rozpoctu témto lidem:

= ]idé v invalidnim dichodu,

= ]idé ve starobnim diichodu,

= déti a studenti,

= o0soby bezmocné a osoby o né pecujici,

= osoby ve vykonu trestu,

= 0soby se zdravotnim postiZenim,

= osoby na rodicovské dovolené,

= o0soby nezaméstnané, atd..
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Kromé toho, Ze vetejné rozpocty jsou jednim ze zdroji financovani zdravotnictvi, je
jejich ukolem ziskat prostiedky na védu a vyzkum ve zdravotnictvi nebo vzdélavani

pracovniki ve zdravotnictvi.
Pfimé platby doméacnosti

Jedna se jen o maly okruh ukont, za které si obCané ptiplaci. Jde napi. o zakroky
plastickych chirurgt, nékteré platby u zubnich 1ékaii ¢i prerusené téhotenstvi. Mezi
piimé platby od obcanli se fadi 1 doplatky za léky, vydaje za nadstandardni péc¢i (napf.
nadstandardni pokoj v nemocnici), platby za rizna potvrzeni ¢i regulacni poplatky.

[3,s. 267]
Regulac¢ni poplatky

Regula¢ni poplatky ve zdravotnictvi byly zavedeny od ledna 2008. Jejich tikolem bylo
zamezit plytvani a zneuzivani zdravotnich sluZzeb. Povinnost hradit regula¢ni poplatky
maji vSichni ucastnici vefejného zdravotniho pojisténi (nebo jejich zakonni zastupci).
Jesté v minulém roce existovaly 3 zakladni typy regulacnich poplatkd, a to: [50]

1. 30 K¢ za navstévu u lékare,

2. 30 K¢ za vydej 1ékti na ptedpis,

3. 90 K¢ za navstévu pohotovosti.
Od 1. ledna 2015 =zacal platit zdkon ¢. 256/2014 Sb., kterym se méni zakon
C. 48/1997 Sb, o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjsich predpist, a dalsi souvisejici zakony. Tato
novela zdkona rusi 30-ti korunové regula¢ni poplatky za navstévu u lékafe a 30-ti
korunovy regulaéni poplatek za recept.
Nyni je pojiSténec, anebo za né&j zdkonny zdstupce, povinen hradit pouze regulacni
poplatek ve vysi 90 K¢ za vyuziti pohotovosti.
Vyse regulacniho poplatku je stanovena na 90 K¢ za vyuziti l€katské pohotovostni
sluzby nebo pohotovostni sluzby Vv oboru zubniho 1ékafstvi v pracovni dny v dobé od
17 do 7 hodin a v sobotu, nedéli a ve svatek, neni-li tato doba pravidelnou ordina¢ni

dobou poskytovatele zajiStujictho pohotovostni sluzbu. Tento regulacni poplatek se

neplati, pokud dojde k naslednému ptijeti pojisténce do lizkové péce. [58]
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5 Zdravotnictvi v USA

Spojené staty americké patii mezi malé mnozstvi vysoce vyspélych zemi, které ovsem
nemaji zaveden systém vSeobecného zdravotniho pojisténi. Soucasny zdravotni systém
situace, socialni faktory nebo vladni a politické uspotadani. Systém zdravotnictvi
vV USA je slozen ze soukromého pojisténi, vefejného pojisténi, ale i obyvatel, ktefti
nejsou pojisténi vibec ¢i jen v malé mife. Podle poslednich priazkumi OECD se pocet
nepojisténych ob¢anit USA pohybuje kolem 50 miliénti. Systém jako takovy neni fizen
jedinou filozofii. Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti, zdravotnicky systém v USA
patii do tzv. trzniho systému, coz znamend, Ze zdravotni péCe neni garantovana statem.

Podil HDP na zdravotnictvi se pohybuje kolem 18 %. [23]

5.1 Zdravotni péce

Zdravotni péce ve Spojenych statech americkych je v soukromém i vefejném sektoru
povazovana za vysoce kvalitni, 1 kdyZz systém zdravotnictvi neni bezproblémovy.
Zdravotni systém je specializovany na neobvykld onemocnéni a ptiklani se spise
K terciarni zdravotni pé¢i. Jen diky tomu, jak je zdravotni péfe v USA nastavena, se
odhaduje pocet umrti na 101 tisic lidi ro¢né. Tato krize pietrvavd navzdory pravim
ochrany zdravi, rekordni Urovni vydaji na zdravotni péci a opakovanych reforem
zdravotnictvi. Krize zdravotni péce v USA postihuje piedev§im znevyhodnéné skupiny
lidi a komunity, jako jsou lidé, ktefi ziji v chudobé, Afroamericany a ptistéhovalce. Da
se fici, ze socialni faktory, jako je rasa obyvatel, pfijmy a Zivotni prostiedi mohou
vyrazné ovlivnit zdravi obcanli a jejich pfistup ke kvalitni péci. OvSem prekazky
ptistupu k péci, jako jsou vysoké ndklady a nedostatek poskytovateli primarni péce, ma

vliv na v§echny ob¢any, véetné téch lidi, kterym hradi pojisténi zaméstnavatel. [19]
5.1.1 Druhy zdravotni péce

Ve Spojenych statech americkych se stejn€ jako u nas déli zdravotni péce na 3 zakladni

stupné:

1. Primérni zdravotni péce — do této kategorie spadad oSetieni béZnych nemoci, jako

napf. chiipka ¢i bézné ockovani. Vétsina I€kaiti pracuje ve svych soukromych

32



ordinacich, ale maji i uzaviené smlouvy s nemocnicemi, kam posilaji své

pacienty, pokud je to potieba.

2. Sekundéarni zdravotni péfe — zde jsou zastoupeny zranéni a nemoci, které

potiebuji veétsi odbornost pii oSetfeni, a pacient miize po oSetieni ziistat

V nemocnici na lazku. Takovymto ptipadem je naptiklad operace slepého stieva.

3. Terciarni zdravotni péce — zde se jedna pievazné o dlouhodobé 1é¢eni nemoci ¢i

vrozené genetické vady. Pfikladem dlouhodobého 1éceni je rakovina.
5.1.2 Financovani zdravotni péce

Jak jiz bylo fe¢eno, USA je na prvnim misté ohledné vydajii na zdravotnictvi. Finan¢ni
prosttedky na zdravotnictvi jsou hrazeny z vetfejnych rozpoctli, soukromého pojisténi

nebo individualnich plateb obcanii.
Verejné rozpocty

I presto, ze v Americe stale pfevlada soukromé pojisténi, mnoho obfanii ma zdravotni
pojisténi hrazeno z vetejnych rozpocti. Jedna se o financovani pomoci veiejnych
programii Medicare a Medicaid a ostatnich, které budou podrobné&ji rozebrany v dalsi
kapitole. Spadaji sem ovSem 1 obyvatelé, ktefi pojisténi vliibec nejsou nebo si pojisténi
dovolit nemohou.

Soukromé pojisténi

Existuji dva druhy soukromého pojisténi. Jedna se o soukromé pojisténi individualni
nebo soukromé pojisténi poskytnuté zaméstnavatelem. V individudlnim zdravotnim
pojisténi se jedna o hrazeni zdravotni péCe z pfedem sklddanych mésicnich poplatkt,
které klient pravidelné¢ odvadi zdravotni pojisStovné v pribehu celého roku. Zdravotni
pojisténi poskytované zaméstnavatelem znamena to, ze se zaméstnavatel pln€ nebo
z ¢asti podili na soukromém pojiSténi zaméstnance, ze kterého je v ptipadé potieby

hrazena zdravotni péce.
Piimé platby od pacientii

V praxi to vypada tak, Ze pacient je oSetfen a je mu hned po oSetfeni vystaven doklad,
ktery musi do uréitého data splatnosti zaplatit. Castky za takto provedené zdravotni
oSetfeni jsou velmi vysoké, proto se bézné stava, Zze se lidé dostanou do finan¢nich

potizi, pravé diky zdravotnimu oSetieni.
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Hrazeni zdravotni péce 1ékaiiim a zdravotnickym zafizenim

Nejcastéjsim zplisobem, jak jsou odménovani ambulantni 1ékafi za vykonanou
zdravotni péci, jsou platby za vykony. Lékaii maji podepsané kontrakty s nékolika

nemocnicemi, proto nepracuji jen ve svych soukromych ordinacich.

Nemocnice jsou financovany za poskytnutou zdravotni péci jak ze stran soukromych
pojistoven, tak z vetejnych rozpocti, tak z ptimych plateb od pacientli. Metody uhrad
nakladi jsou razné: retrospektivni ihrada nakladd, platby za sluzby, prospektivni platby
za diagnosticky ptibuzné skupiny ptipadd atd. Diky snaze o snizeni nakladd

na zdravotni péci, vznikly organizace tizené péce, které budou popsany dale.
5.1.3 Programy zdravotni péce

V nasledujici kapitole jsou vice rozebrany programy zdravotni péce, které se vyskytuji
ve spojenych statech. Jednd se o programy vetfejného sektoru, soukromého sektoru

a ostatni programy. Na zdravotnich programech se ptimo podili federdlni Ci statni vlada.
Zdravotni programy ve verejném sektoru

Ve vefejném sektoru jsou dominantni dva zdravotni programy, a to: Medicare
a Medicaid. Oba tyto programy byly vytvofeny vroce 1965 pod taktovkou
piedsednictvi Lyndon Johnson a fizeny federdlnim oddélenim Health and Human
Services (HHS). Medicare je vefejny zdravotni program, ktery slouzi piedevSim
Americanim ve véku nad 65 let, zatimco Medicaid je spojeni federalniho a statniho
programu urc¢en¢ho piedevSim k financovani zdravotni péce pro chudé obcany.

Dohromady se oba programy staraji pfiblizné o 87 milionti Americant. [21]

Medicare

V poslednich letech bylo zaznamendno pfiblizné 42 miliéni obCand, kteti spadaji do
programu Medicare. Celkové naklady na program ¢ini kolem 530 miliard dolard. Tyto
naklady jsou hrazeny dani ze mzdy, vefejnych pifijmi a pfispévkll na socidlni
zabezpeceni. VétSina obyvatel, ktera spadd do Medicare plati program prostfednictvim
dani ze mzdy béhem jejich aktivnich pracovnich let, coZ je nasledné opraviiuje program
vyuzivat, kdyZ dosdhnou vékové hranice 65 let. Jedna se o tzv. Medicare A. Kdyz

obcan dosahne 65 let, miZe si pofidit navic Medicare ¢asti B, tzv. pfipojisténi. Tato Cast
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je ovSem hrazena mésicni ¢astkou ve vysi kolem 100 dolart. Existuje i Medicap C a D,
coz je politika, kterd se zabyva zdravotni péci, kterd se Medicare A a B netyka.
Medicare C byl piidan do programu v roce 1997, ptivodné zavedeny jako Medicare +.
Jeho prostfednictvim je mozné Cerpat i ze soukromého pojisténi. Medicare D zacal

fungovat v roce 2003 a zabyva se krytim nakladi na léky.

Program Medicare vlastni dva hlavni ucty, které spravuji finan¢ni prostfedky. Prvni ticet
se nazyva ,the Hospital Insurance Trust Fund“, ze kterého je placena cast A
a ,,the Supplementary Medical Insurance Trust Fund“ zabezpecujici ¢ast B a pomérnou
cast ¢asti D.

Zakon, ktery zacal platit v roce 2010 a zabyva se cenoveé dostupnou zdravotni péci, tzv.
The Affordable Care Act (ACA), ma za ukol zlep$it dlouhodobou finanéni situaci ve
zdravotnictvi tim, ze odstrani neefektivni zachdzeni s programy a zajisti, aby sazby

plateb ve zdravotnictvi rostly velmi pomalu. [21]

Medicaid

Program Medicaid je urcen predevsim k zabezpeceni zdravotni péce osobam s nizkymi
piijmy a s nedostatkem prostfedkt. Od roku 2010, kdy zacal platit zakon ,,ACA*, se do
této kategorie zahrnuji vSichni Ameri¢ani mladsi 65 let, ktefi jsou na hranici chudoby.
V roce 2009 c¢inily naklady pres 366 bilioni dolart, rozdéleny mezi federalni platby,
které Cinily 243 biliénti dolart a statni platby Citajici 123 bilioni dolart.

Existuji velké rozdily v tom, kdo mé narok na program Medicaid, na jaké zdravotni
sluzby se vztahuje, jaké mnozstvi lékafti a nemocnic bude hrazeno z programu, jelikoz

Medicaid si fidi jednotlivé staty samostatné.

Obyvatelé, ktefi spadaji do programu Medicaid maji pfistup k velkému mnoZstvi
zdravotnickych sluZzeb a maji narok na zdravotni sluzby prostfednictvim stejnych
vetejnych a soukromych nemocnic, které slouzi Siroké vetejnosti. Bohuzel dochdzi
Kk tomu, ze jsou pacienti vétsinou piesunuti do vefejnych zatizeni, jelikoz vyse plateb za

poskytnuti péce je velmi nizka a vétSina nemocnic neni ochotna sluzby poskytnout. [21]
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Veterans Health Administration (VHA) a ostatni federalni zdravotni programy

I presto, ze Medicare a Medicaid jsou dva hlavni programy ve vefejném sektoru,
existuji i jiné programy. Jednim takovym je program Tricare, coze je program fizeny
americkym ministerstvem obrany, ktera poskytuje tento program pro americké vojaky
Z povolani a jejich rodiny. Veterans Health Administration (VHA) probihd centralné
a vSechny nemocnice dohlizeji na vojaky z povolani a jejich rodiny. Dle priuzkumu
zaméfenych na spotiebitele zdravotni péce v USA je s timto programem spokojeno 85%

obyvatelstva.

Nicméné v roce 1990 musel program projit rozsahlou reformou, poté co utrpél Spatnou
povésti a nyni je pfedvadén jako zainy piiklad Gspesné reformy ve Spatném zdravotnim

systému.
Mezi hlavni body reformy pattilo napt.: [21]
= zlepSeni dfive slozité struktury,
= posileni primarni péce a zvySeni finan¢nich prostredkl praveé na primarni péci,
= rozSifeni programu na vSechny veterany a jejich rodiny a ne jen pouze na rodiny
s nizkymi ptijmy (i kdyZ pozd¢ji se tento bod opét zrusil, diky velké poptavce),
= niz8i naklady na 1éky,
= zavedeni systému elektronickych zdravotnich zdznami, kterd obsahuji vSechny
zésadni informace o pacientovi, pomohlo to pfevazné¢ Iékaitiim k rychlejSimu
zjisténi o stavu pacienta, aby se zabranilo opakovanému vysetfovani a testovani

pacienta, které bylo pfedtim nutno pravidelné¢ opakovat diky nedostatecné

evidenci o stavu pacienta.

Jako dal$i miize byt jmenovan program The Indian Healt Service (IHS). Tento program
je casto kritizovan kvili nizkym finanénim prostfedkiim a Spatnym sluzbam, a proto
stale potfebuje reformu. The Federal Employees Health Benefits Program (FEHBP)

pusobi pro vladni afedniky a je velmi uznavany. [21]

Zdravotni programy pro komunity

Tato zdravotnicka stfediska jsou zaloZena jako neziskova zatfizeni, kterd poskytuji

kvalitni a cenové dostupnou komplexni primarni a preventivni péci pro pacienty, kteti
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nejsou pojisténi. V roce 2009 bylo v téchto centrech oSetieno asi 19 miliont obyvatel.
Tyto sluzby jsou velice dulezité a nejen pro obCany bez pojisténi, ale i pro samotnou
Ameriku, jelikoz bylo zjiSténo, ze tato stiediska usetfi rozpoctu Ameriky ptiblizné
24 miliond dolard ro¢né. I prezident Barack Obama projevil uznani témto centriim
a Vv ramci reformy zdravotnictvi se zamétil na zvySeni poctu téchto center. Dokonce
byla vyclenéna Castka 2 milidbny dolarti na investice do téchto zdravotnickych stfedisek

z programu ,,the American Recovery and Reinvestment Act (2009) “. [21]

Zdravotni programy V soukromém sektoru

Posledni vysledky zroku 2012 ukazuji, ze 52 % populace ve Spojenych statech
americkych je pojisténo prostfednictvim soukromého pojisténi a 48 % obyvatel je
pojisténo na zaklad¢é vefejného pojisténi. Z tohoto vysledku plyne, Zze v Americe stale
prevlada soukromé pojisténi. Je ovSem ziejmé, ze soukromé pojisténi oproti pojisténi
vetejnému stale vice klesa. V roce 2000 se soukromé pojisténi pohybovalo kolem 72 %.
VétSina soukromné pojisténych obcant jsou pojisSténi jako skupina zaméstnanct
urcitych podnikii prostfednictvim svého zaméstnavatele. Tyto podniky zajistuji
zdravotni pojisténi pro své zaméstnance a jejich rodiny. Soukromé pojisténi v Americe
poskytuje piiblizné tisic pojistoven po celé¢ zemi. Pojistovaci plany, které pojistovny
nabizeji, jsou pro bézného obcfana ovSem velmi slozité. Pro tento piipad existuji
spolecnosti, které se zabyvaji poradenskou a konzultatni cinnosti v otazkach
zdravotniho pojiSténi, bohuzel ani tyto sluzby nejsou zdarma a obcan si za radu ohledn¢

zdravotniho pojisténi musi piiplatit.
Ve Spojenych statech americkych existuji téi hlavni pojistovaci modely: [21]

1. Health Maintenance Organizations (HMOs) — jedna se o jeden ztypu
soukromého pojisténi, které prostfednictvim vlastnich nemocnic a 1ékatii zastdva
funkci poskytovatele zdravotnickych sluzeb. Zdravotnicka zafizeni a zdravotni
pojistovny se sdruzuji do HMOs, coz je organizacni fizend péce, ktera
pfedstavuje integraci zdravotnickych sluZzeb pii zachovani jejich soukromého
charakteru. HMOs poskytuji zdravotni péci jen tém obcCaniim, ktefi se u nich
zavazi smlouvou a zavazi se, Ze budou cerpat zdravotni péci pouze od

poskytovateli péfe HMOs. Vyhodou je nizsi sazba pojistného nez maji jiné
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zdravotni pojistovny. Cilem HMOs je tuspora ndkladl, tim, Ze podporuji
prevenci a maji Ucelngjsi administrativu. Kazdy HMO program poskytne
klientovi seznam vSech 1ékaii a nemocnic, které jsou soucasti jejich planu,
apouze tam bude pacientovi poskytnuta zdravotni péci v ramci pojisténi.
Existuje nékolik typi HMOs — skupinovy model (v ambulantni sféfe), network
model (skupina Iékait), sitovy model (specialisté), zaméstnanecky model
(programy pro podniky) a medicare HMO (pro klienty starSi 65 let). V roce

2010 bylo v tomto modelu evidovano asi 66 milionti obyvatel.

Preferred Provider Organizations (PPOs) — i v tomto programu maji obéané
moznost volby pouze z omezeného poctu I€kaii a nemocnic. KdyZ si pacient
vybere nekterého z téchto 1ékaiti, jeho naklady na zdravotni péci jsou nuloveé.
KaZzdy pojisténec dostane kartu, kterou se prokazuje u lékate. PPOs jsou vlastné
sit¢ 1ékait a nemocnic, které pristoupily k 1€¢be ucastnikli v téchto programech
zaloZenych na predem sjednanych smluv. Cilem je sniZeni poplatkl. V tomto

programu je evidovano asi 53 miliont obcand.

Point of Service (POS) — zde pojistovny proplaci ucty spojené s lé¢bou. Pii
vyuzivani tohoto programu plati klient pouze ¢ast uctii za zdravotni péci. Pacient
musi nejdiive vypsat specialni formuldf a poslat ho na svoji pojisStovnu.
za zdravotni péci, protoze jen diky témto uctim mu pak mohou byt naklady

za zdravotni péci proplaceny.

Zdravotni pojisténi poskytované zaméstnavateli

Zdravotni pojisténi, které poskytuji zaméestnavatelé, mélo boom po druhé svétové valce,

jelikoz se zaméstnavatelé snazili ptilakat zaméstnance do svych podnikii. Zaméstnanci

se podileji na hrazeni zdravotniho pojisténi tim, ze je jim Cast strZzena z platu. Nékteti

zaméstnavatelé nechtéji po zaméstnancich, aby se podileli na hrazeni zdravotniho

pojisténi, na druhou stranu, existuji i takovi zamé&stnavatelé, ktefi po zaméstnanci chtéji,

aby se podilel i polovinou nebo vice. Tato forma je stale dominantni néstrojem, jehoz

prostfednictvim ma vétSina Ameri¢anti zdravotni pojisténi. V roce 2010 se jednalo

zhruba o 55,3 % Ameri¢and, ktefi jsou pojisténi prostiednictvim svych zaméstnavatelt.
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Obcané bez zdravotniho pojisténi

V soucasné dobé se pocet obyvatel, ktefi nevlastni zdravotni pojisténi, pohybuje kolem
50 milion. Mezi tyto oblany patii lidé, ktefi si prost€¢ nemohou dovolit zdravotni
pojisténi, jelikoz potiebuji penize na véci, které jsou pro né vice zasadni, jako napf.
jidlo, bydleni, doprava a dals$i nezbytné véci. OvSem neznamena to, ze kdyz ¢loveék neni
pojistény, ze se mu nedostane zdravotni péce. Kazda nemocnice ve Spojenych statech,
ktera pfijima pacienty z programi Medicare ¢i Medicaid je ze zdkona povinna
poskytnout 1ékatskou péci a stabilizovat kazdého pacienta, ktery ma urCity zdravotni
problém a neni schopen zaplatit ¢et. Nemocnice dostdvaji na tyto situace podil od
federalni vlady. Nicméné existuje mnoho lidi, které toho zneuzivaji. Nechaji svoji
nemoc dojit az do vysoké stadia a pak teprve jdou do nemocnic na oSetfeni. Pravé diky

témto situacim jsou naklady na zdravotnictvi v USA tak vysoké. [21]

5.2 Reforma zdravotnictvi v USA: the Obama Administration

Kdyz prezident Obama nastupoval v roce 2008 do prezidentského kiesla, jednim z jeho
slibi byla pravé reforma zdravotnictvi, jelikoz naklady na zdravotni péci se
v poslednich deseti letech az zdvojnasobily pro béznou americkou rodinu. Pavodni
Obamiiv reformni plan pfedpoklada zménu pojisténi v tom, kdy by si lidé mohli vybrat
mezi vladnim schématem pojisténi nebo soukromym pojisténim. V praxi to bude
znamenat, ze vlada bude dohlizet na trh s pojisténim. Obama také rozsitil vladni
finan¢ni prostfedky na program Medicaid a poskytl dotace pro ty, ktefi do programu
nespadaji a bohuzel si nemohou dovolit soukromé pojisténi. Zakon pod nazvem ,,Patient

Protection and Affordable Act* zacal pasobit v roce 2010.
Hlavnimi body reformy zdravotnictvi jsou: [21]

= Reforma bude stat 1,1 trilionu dolari v prubéhu ptistich 10 let, ovSem
Vv okamziku zavedeni snizi deficit o 143 miliard dolarti, tyto ndklady budou
kompenzovany zavedenim vys$Sich dani ze mzdy, vysSich poplatkil za 1éky na

ptedpis a niz§imi platbami nemocnicim.

= Reforma pfinese finan¢ni pokryti pro 32 miliond nepojisténych Americant
Vv soucasné dobé tim, Ze se rozsiti program Medicaid. Timto opatfenim by se mél
do roku 2019 zvysit pocet pojisténych osob v Americe na 94 %.
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Mladi lidé mohou byt pojiSténi prosttednictvim svych rodict, dokud nedosdhnou
26. roku. Pfed zavedenim bylo toto mozné jen do 19 let, nebo pokud dotycné

osoby nedokon¢ili vysokou Skolu.

Pojistovny nesmi utracet vice nez 15 — 20 % svych finan¢nich prostiedkd na
spravu, marketing nebo zisky azbytek se musi pouzit na pojistna plnéni

a zlepSeni kvality zdravotni péce.

Osoby s nizkymi pfijmy si budou moci zazadat o dotaci, aby si mohli dovolit
zdravotni pojisténi. Stejné tak budou moci ucinit i malé a sttedni podniky, aby
bylo zajisténo, ze zaméstnavatelé, budou moci poskytnout pojisténi pro své
zaméstnance. Naopak zaméstnavatelim, kteti maji 50 ¢i vice zaméstnancti, bude

hrozit pokuta, pokud svym zaméstnancim pojiSténi neposkytnou.

Od roku 2014 plati, Ze pokud se na né nevztahuje program Medicare nebo
Medicaid, musi byt pojisténi nebo dostanou pokutu ve vysi 695 dolart ro¢né ¢i
2,5 % z jejich prijmu.

Zakon ma za cil zefektivnit americky systém zdravotnictvi a snizit naklady tim,

ze bude podporovat preventivni péci a elektronické dokumenty.

Tento zakon by mél byt zaveden v plné miie az v lednu 2020. I piesto, Ze reforma

zdravotnictvi v USA byla potifebna, ma své nevyhody. Mezi prvni nevyhodu patii, ze

i kdyz se roz$iii finanéni pokryti, nebude dosahovat takovych vysledki jako v jinych

vyspélych zemich. Dalsim problémem je, Zze se nedosahne kontroly vynalozenych

nakladt, ¢ehoz se obava i Theodore Marmor, ekonom na univerzité¢ v Yalu. [21]

5.3 Zdravotnictvi v USA a ochrana prava na zdravi

Systém zdravotnictvi ve Spojenych statech zptsobil krizi v oblasti lidskych prav. Tento

systém ptipravuje velky pocet lidi o zdravotni péci, kterou potiebuji. Nejvetsi problém

je v tom, ze 50 miliont obanti nema zdravotni pojisténi. Tato krize pietrvava navzdory

ochrany prav na zdravi a opakovanych reforem zdravotnictvi. [19]

Zdravotni vysledky USA: [19]

vy$$i mira détské umrtnosti nez v jinych vyspélych zemi,

nejvyssi mira umrtnosti matek,
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kazdy rok zemfie asi 45 tisic lidi, jen proto, Ze nemaji zdravotni pojisténi.

Bariéry pusobici na zdravotni péci: [19]

50 miliéni obfani nema zdravotni pojisténi, vice nez polovina jsou
Afroameri¢ané,

témét 25 miliona lidi, ktefi jsou pojisténi, se musi vzdat péce kvili vysoké
spoluti¢asti na zdravotni péci,

700 tisic rodin zkrachuji kazdy rok jen proto, Ze se snazi zaplatit za svou
zdravotni péci, 1 presto, Ze ¥ z nich jsou pojisténi,

Vv USA je méné¢ 1ékaiti a zdravotnich sester neZ v ostatnich vyspélych statech,

nemocnice a lékafi se nachdzeji pfevazné v bohatSich oblastech a tam, kde jsou

nemochice nejvice potieba, jsou obvykle zaviené,

v

behem pftistich 15 let bude nedostatek 1ékait primarni péce az na poctu 44 tisic.

Rozdily v pristupu ke zdravotni péci: [19]

kvalita péCe u Afroamericani je nizsi, hlavné pti 1é¢bé rakoviny, infarktu nebo
zépalu plic,

zatimco pristéhovalci jsou zdravéjsi nez pramérny obcan, kdyz se priste¢huji do
Spojenych statd, jejich zdravotni stav se zhorSuje, pokud zistanou déle v zemi,
zeny se Castéji vzdavaji potfebné zdravotni péce v dusledku nakladii spojenych

se zdravotni péci.

5.4 Fungovani zdravotnického systému v USA v meziniarodnim

pohledu

Prizkum, jak si stoji dané staty ve zdravotnictvi, provedla v roce 2014 soukroma nadace

snazvem The Commonwealth Fund, ktera si klade za cil podporu vysoké vykonnosti

systému zdravotni péce, lepsi pfistup zdravotni péce, lepsi kvalitu a vétsi efektivitu,

zejména o obCany nejvice zranitelné, véetné osob s nizkymi piijmy, nepojisténé obcany,

malé déti a seniory.
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Nadace podporuje nezavisly vyzkum v otazkach zdravotni péce a poskytuje granty pro
zlepSeni praxe a zdravotni politiky. Mezinarodni program je navrzen tak, aby
podnécoval inovativni politiku a zlepseni ve Spojenych statech a jinych primyslové
vyspélych zemi. [30]

A4

Zdravotnicky systém ve Spojenych statech je stale nejdrazsi na svété a USA zaostava ve
srovnani s jinymi vyspélymi zemémi. Mezi 11 staty, na kterych se provedl prizkum, se
USA umistila na poslednim misté, stejné¢ jako v letech 2010, 2007, 2006 a 2004. Mezi
srovnavanymi staty byla Australie, Kanada, Francie, Némecko, Nizozemi, Novy Z¢éland,
Norsko, Svédsko, §V}'/carsk0, Velka Britanie a USA. V lonském roce se v prizkumu na

prvnim misté umistila Velka Britanie a na druhém misté Svycarsko. [39]

Mezi hlavni kritéria porovnani patfilo — kvalita efektivnosti péce, kvalita bezpe¢nosti
péce, kvalita koordinace péce, kvalita péfe o pacienty, ptistup k nakladim, ptistup
k preventivni pé¢i, ti¢innost zdravotni péce, spravedlnost v piistupu ke zdravotni péci,

zdravi ob¢anli a vydaje na zdravotnictvi.

Spojené staty se umistily na poslednim misté v otazkach pristupu k ndkladiim, i€¢innosti
zdravotni péce, spravedlnosti v pristupu ke zdravotni péci, zdravi obCanii a celkovych
vydajich na zdravotnictvi. Diky tomuto hodnoceni se dostaly az na posledni misto
Vv celkovém hodnoceni. OvSem i v ostatnich bodech si USA nevedlo moc dobie. [39]

Celkova tabulka hodnoceni statii je uvedena v ptiloze A.

Velkym rozdilem mezi USA a ostatnimi staty je absence vSeobecného zdravotniho
pojisténi. Ostatni staty =zajiStuji péci prostiednictvim univerzalnich systému
zdravotnictvi a prostfednictvim lepSich vazeb mezi pacienty a jejich lékafi. Vyhodou
pro ostatni staty je fakt, Ze jiz pouzivaji kvalitni informacni technologii ve zdravotnictvi
a elektronickou dokumentaci o stavu pacientd. USA na tento zplsob teprve najizdi.
Pravé toto zlepSeni v oblasti zdravotnich informacnich technologii by meélo posilit
schopnost 1ékait urcit, monitorovat a koordinovat péci o své pacienty, zejména o ty
S chronickymi chorobami. Pacienti v USA maji rychly a kvalitni pfistup ke

specializované zdravotni péci, ovSem zaostavaji v otazkach primarni péce.

Mnoho americkych nemocnic a zdravotnickych zatizeni jsou pfipraveny ke zlepSeni
procesu zdravotni péce, jak v dosazeni lepSi bezpecnosti, tak kvality zdravotni péce.
Spojené staty by se mély dozvédét vice z inovaci v jinych zemich, véetné informovani

vefejnosti o kvalit¢ dat, platebnich systémi, které odménuji kvalitni péci anebo
42



0 tymovém piistupu k feSeni chronickych onemocnéni. Na zéklad¢ zlepSeni technologie
a pfijeti reformy zdravotnictvi maji Spojené staty moznost zlepSit koordinaci

a spravedInost ve zdravotnim systému béhem piistich let. [39]
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6 Zdravotnictvi ve Svédsku

Jak jiz bylo zminéno v teoretické &asti, Svédsko méa zdravotnictvi postaveno na
zakladech Beveridgeova modelu zdravotnického systému, stejné jako v ostatnich
severskych zemich ¢i ve Velké Britdnii. Zdravotni péce je financovana prostfednictvim
statu a je dostupna pro viechny ob&any. Ve Svédsku zavisi financovani a poskytovani
zdravotni péce na krajské a obecni urovni. Obhdjci tohoto zdravotniho systému tvrdi, ze
vedeni a fizeni systému v bliz§i vzdalenosti od uzivatell, vytvari vétsi vnimavost

a odpovédnost, ¢imz stoupa kvalita sluzeb a ochota platit za kvalitni zdravotnictvi.
Rozdil mezi Svédskem a ostatnimi severskymi staty i Velkou Britanii je ten, ze Svédsko

v poslednich letech vice rozsifilo puisobeni soukromych nemocnic, i kdyz tyto

nemocnice zlstavaji financovany statem a ptistupné vSem obyvateliim.
Hlavni rysy Svédského systému zdravotnictvi: [20]
v’ zdravotni péCe je vefejna, financovana statem,
v’ zdravotni péce je vysoce kvalitni a nidkladové efektivni,
v odpovédnost za financovani a poskytovani spada do krajské a obecni Girovné.

Svédsko se Fidi tiemi principy, které jsou pro zdravotnictvi dileZité. Prvnim z nich je
princip lidské diistojnosti. Tento princip znamena, ze vSichni obané maji narok na
stejnou zdravotni péci bez ohledu na to, odkud pochazeji. Druhym principem je princip
potieby a solidarity, ktery znamena, ze pfednost na zdravotni péci ma ten, kdo ji nejvice
potiebuje. Tteti princip je princip nakladové efektivity, coz znamena, ze vzdycky, kdyz
se rozhoduje mezi riznymi volbami zdravotni péce, méla by pokazdé existovat vazba
mezi naklady na péci a jeji efektivitou tak, aby bylo ziejmé zlepSeni zdravi pacienta

a pozitivni dopad na kvalitu jeho Zivota. [20]

6.1 Vznik a zakladni struktura zdravotnictvi

Svédsko jako prvni stat zalozil Siroky ptistup ke zdravotni pééi. Pievazné se tak stalo po
roce 1946, kdy Hanssonova vlada zfidila systém, ve kterém byli vSichni pracujici
Svédové pojisténi, snazvem ,National Health Insurance Act“. Oviem stile nebyli

pojisténi vSichni a ndklady na zdravotni péci byly vysoké pro nékteré obcany, proto
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vznikly vroce 1969 dalsi reformy zdravotnictvi. V ramci reformy doslo ke zméné
vroce 1970 v tom, Ze kraje a obce mély na starost poskytovani primarni péce pro své

obcany. V tomto roce platili pacienti za navstévu lékafe v nemocnici 7 SEK.
6.1.1 Struktura zdravotniho systému

Zdravotni systém ve Svédsku je fizen na tiech zdkladnich trovnich. Jedna se o troven

narodni, okresni a samospravné tizemni celky.

Narodni aroven

vvvvv

dohliZi na narodni normy a ujistuje se, Ze vSichni pracuji v souladu se zakonem. Vedle
Ministerstva zdravotnictvi a socidlnich véci existuje jesté nckolik narodnich agentur,
které pracuji spoleéné s ministerstvem. Tyto agentury pomahaji udrZzovat narodni

standardy, které jsou diilezZité pro mistni rovnovahu ve Svédském systému zdravotnictvi.
Narodnimi agenturami, které pomahaji ministerstvu, jsou: [20]

»  Ndrodni rada pro zdravi a dobré Zivotni podminky (Socialstyrelsen) — tato
agentura funguje jako dohled nad okresy. Ma funkci poradni a dozorc¢i. Hlavnim
ukolem je dohlizet, aby vSe fungovalo podle zakont a cili nastavenych vladou.
Také publikuje statistické udaje o zdravotni a socialni péci. Nékteré funkce této
agentury byly pfevedeny do nového ufadu vytvoieného v ¢ervnu 2013 s nazvem

»Ispektorat zdravotni a socialni péce®.

»  Rada pro lékarskou odpovédnost (HSAN) — jejim ukolem je vySetfovani stiznosti
tykajicich se zdravotni péCe nebo 1écby pacientli a piipadné poruSeni norem
zdravotnickych pracovnikii. Narodni rada pro zdravi a dobré Zivotni podminky
pak muize zruSit certifikaci danych zdravotnickych pracovnikii na zikladé

posouzeni této rady.

»  Svédska rada pro uplatiiovani technologie ve zdravotnictvi (SBU) — tato rada
provadi recenze védeckych udaji a poskytuje informace, jak se spravné
rozhodovat. Jejim cilem je identifikace nejlepSich metod 1écby pro pacienty a co
nejefektivnéjsi vyuziti zdrojh.

" Agentura pro vyrobu léciv (MPA) — tato agentura je vnitrostatni organ

zodpovédny za regulaci a sledovani vyvoje, vyroby a prodeje 1éki a dalsich
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zdravotnickych vyrobkti. MPA také schvaluje zdravotnické vyrobky, zajistuje
ptistup k bezpe¢nym a ucinnym vyrobkl vysoké kvality a ma také za ukol
zajistit, aby vyrobky byly pouzity racionalné a ndkladovée efektivnim zplisobem.

MPA je financovana prostifednictvim smluvnich poplatkd.

»  Svédskd agentura pro analyzy zdravotnich a pecovatelskych sluzeb — &innosti
této agentury je zpracovavat zpravy o kvalité a efektivit¢ ¢innosti ve vefejném

i soukromém sektoru zdravotnictvi. Dale také hodnoti dopady vladnich reforem.

= Svédska agentura pro socidlni pojistéeni — jejim tkolem je sprava socidlniho

pojisténi a zajisténi, Ze kazdy, kdo ma narok, dostane davky a ptispévky.

= Ndrodni institut pro verejné zdravi (FHI) — vefejné zdravi a pojiSténi je otazkou
piredevSim krajii a obci, ale presto existuje tento institut, aby je podporoval
a pomahal jim, pfedevsim v otazkéach skupin lidi, které jsou nejvice ohroZeny na

zdravi.

Spolecné s Ministerstvem zdravotnictvi a socialnich véci vymezuji tyto agentury jasny
narodni rdmec pro zdravotnictvi ve Svédsku a nastavuji zakladni jednotné standardy,

které musi platit po celé zemi, aby byl zajistén strategicky piehled.
Krajska a obecni Groven

V této urovni existuje 21 kraja a 290 obci, které maji na starosti kazdodenni tizeni
systému zdravotnictvi a jeho financovani. Nemocnice a kliniky byly v minulosti ve
vlastnictvi statu a vétSina jich stale je, i pfesto, ze se prohlubuje trend soukromych
nemocnic. Zatimco krajské ufady maji tendenci fidit zdravotni sluzby, mensi obce maji
tendenci FeSit socialni pé¢i. V roce 1992 vznikl zakon ,,The 1992 Local Government
Act®, ktery tikd, Ze obce jsou odpovédné za zalezitosti tykajici se obyvatel obce a jejich
nejbliz§imu okoli. Zdravotni péce a jeji organizace se odrazi i v komunalnich volbéch,
které se konaji vzdy v zafi jednou za 4 roky. Posledni takové volby probehly 14. zari
2014. Zdravotni pée byva jeden z hlavnich divodd, pro¢ vibec Svédové chodi

k volbam. Proto je ucast ve §védskych komunalnich volbach pomérné vysoka.

Krajské utady maji za kol také regulovat trh s poskytovateli zdravotni péce a dochazi
k tomu pomoci smluv, protoze kazdy, kdo poskytuje zdravotni pé¢i, musi mit smlouvy
skrajskymi tfady. Ve Svédsku existuje piiblizné 79 nemocnic a vice nez
1 200 zdravotnickych center. VétSina lékafd jsou zaméstnanci téchto zdravotnickych
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zafizeni. Z tohoto divodu si obvodni Iékafi nekonkuruji a jsou malo finan¢né
zainteresovani na poskytovani vysoce kvalitnich sluzeb nebo na rozsifeni objemu svych
vykond. Privatni I€kafi jsou vSak placeni na zékladé odvedené prace a tudiz jsou

finan¢éné¢ zainteresovani na zvySovani objemu své prace.

V ramci obecni Urovné je spiSe postarano o staré obcany, postizené a dlouhodobé
nemocné. Jednd se o kryti financovani a ptistupnosti pro tyto obcany. V této urovni

pracuje asi 250 000 zaméstnancu.

6.2 Druhy zdravotni péce

Ve Svédsku existuji dva hlavni druhy zdravotni péce. Jednd se o priméarni (zékladni)
péci a sekundarni (nemocnicni) péci.

1. Primarni zdravotni péce — soucasti primarni péce je zékladni zdravotni péce,
ktera nepotiebuje hospitalizaci, a preventivni péce. Vsichni Iékati v tomto druhu
zdravotni péce jsou praktickymi l€kafi. Pacient si mize zvolit poskytovatele
primarni zdravotni péce, ale pouze ve svém okrese. Na zdravotni péci v jiném
okrese potiebuje doporuceni od svého I€kare. Kromé praktickych 1ékait se
Vv tomto odvétvi objevuji zdravotni sestry, gynekologové, fyzioterapeutové ci
porodni asistentky. Do primarni péce patii 1 zdkladni ockovani. Primarni péce je
poskytovana pfevazné na veiejné urovni, ovSem existuji 1 ordinace soukromé,
jednd se zhruba o Y4 ordinaci. I pfesto, Ze je primarni péce na docela dobré

trovni, je ve Svédsku nedostatek praktickych l1ékai.

2. Sekundarni zdravotni péce — zde se jedna spiSe o nemocnicni péci, jelikoz
sekundarni péée zahrnuje pobyt v nemocnicich. Ve Svédsku existuji tii druhy
nemocnic, a to: oblastni, regiondlni a centrdlni nemocnice. V oblastnich
nemocnicich se nachazi vétSinou interna a chirurgie. V kazda provincii se
nachdzi centrdlni nemocnice, kde je moZnost léCit témét vSechny choroby.
Regiondlni nemocnice poskytuji jiz vysoce specializovanou zdravotni péci.
Vefejné nemocnice jsou lépe vybavené a nabizeji vice specializovand pracoviste.
Soukromé nemocnice se soustfedi na zdravotni sluzby, které¢ vyzaduji mensi

investice.
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Seznam regionalnich nemocnic:
e Karolinska University Hospital, Stockholm,
e Uppsala University Hospital, Uppsala,
e Norrland’s University Hospital, Umea,
e Sahlgrenska University Hospital, Gothenburg,
e Orebro University Hospital, Orebro,
e Skane University Hospital, Malmo and Lund,
e LinkSdping University Hospital, Link6éping.

Vceelku lze konstatovat, ze primarni a sekundarni péce nejsou dobfe integrovany.
Absence systému rodinnych 1ékaii vede k velkému poctu posilani lidi do nemocnic.
Mistni a regionalni instituce maji snahu piesouvat odpoveédnosti u nékterych typt

poskytovanych sluzeb z jedné na druhou.

6.3 Financovani zdravotni péce

Financovani zdravotnictvi ve Svédsku je spiSe lokalizovano na kraje a obce formou
lokalnich dani. Vice nez 70 % vydaji na zdravotnictvi pochazi z kraji a obci. Zbytek,
tedy vice nez 25 % vydaji je financovano ze statnich grantii, dotaci a poplatkt. Toto
rozdéleni je dulezité a to hned ze dvou duvodu. Prvni z nich je vlastni kapital kraja
aobci. A to ztoho divodu, Ze by vznikaly velké rozdily v regionalnim bohatstvi
aVvurCitych krajich by wvznikaly nadmérné sluzby. Granty tedy funguji jako
»vyrovnavaci platby“, coz umoziuje Sirokou mistni autonomii a zaroven zajisténi miry
prerozdéleni smérem k chud$im oblastem. Druhym divodem je zajisténi, aby vlada
nepfiSla zcela o kontrolu nad politikou zdravotnictvi a aby se udrzely ndrodni normy,
jelikoz pouze tim, ze budou lokality stdle mirn€ zavislé na ndrodni vlade, se docililo
jisté kontroly.

Jednou z vyhod vybéru dani na trovni krajii a obci je to, ze vétsina dani se vycleni pro
zdravotnictvi. Je to proto, Ze na vydajich na zdravotnictvi se podili zhruba 90 %
Svédskych krajskych ufadli, takze funguji spiSe jako zdravotni Gfady a mistni dané
nemaji daleko k ndzvu ,,zdravotni dané*. Dalsi vyhodou je to, Ze mistni obyvatelé jasné
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védi, ze dan¢ budou pouzity pravé pro dany kraj. Dle mého néazoru, je to dobry krok,
protoze obcané maji vétsi viru a tedy 1 motivaci platit vic, kdyz védi, ze se vybrané dané

vrati jinou formou prave jim. [20]

V tnoru 2012 probéhl ve Svédsku prizkum ohledné zdravotnictvi a jeho financovani.
Otazky byly kladeny piimo ob&anam. Bylo zji§téno, Ze 81 % Svédi odpovédélo kladng
na otazku ,,Byl byste ochoten zaplatit o 10 SEK na danich vice (za mésic), pokud byste
vedel, ze tyto penize pujdou do lékarského vyzkumu na zlepSeni zdravi?“ V¢EtSina
obcani (77 %) mélo pocit, Ze je velmi dileZité, aby si Svédsko udrzelo mezinarodni
naskok v lékafském vyzkumu a 92 % se domniva, Ze vlada bude muset vice investovat
do lékaiského vyzkumu, pokud by si chtélo Svédsko udrzet takto dobfe fungujici
zdravotni pé¢i. Tyto vysledky ukazuji, Ze drtivd vétSina Svédd, by nebyla proti
zvySovani dani, v pfipad¢, Ze si budou védomy, Ze penize budou investovany do

zdravotni péce. [20]

6.4 Zdravotni péCe a mezinarodni srovnani

Svédsky systém zdravotnictvi byl vyhlasen jako vyborny jiz v nékolika anketach se
zdravotnickou tématikou. V roce 2012 se potfadim zdravotnickych systémui zabyvala
spole¢nost s nazvem ,,Health Consumer Powerhouse“ (HCP), ktera nabizi kontroly
skutecného stavu zdravotnictvi a upozoriiuje na slabé a silné aspekty zdravotni péce.
V tomto hodnoceni se Svédsko umistilo na krasném 6. misté z 34 evropskych zemi.
Svédsko ma zavedeny vyborny individualni ptistup k lékaiské dokumentaci pacienti.
Dal§im bodem, kde Svédsko vynika, je oblast 1ékaren a sluzeb, které 1ékarny poskytuji.
Svédsky systém zabyvajici se lékaiskymi piedpisy je povazovan za vyborny. Jedni
se 0 to, ze vétSina vydanych receptii od lékait, jsou odesilany do centralni e-mailové
schranky a pacient poté mize jit do jakékoli 1ékarny, kde je recept nalezen ve schrance
a vydan pacientovi. Tento systém funguje od roku 2005 a pfedstavuje vefejné dostupné
a snadno pouZitelné komplexni soubory dat o vSech registrovanych a nabizenych lécich.

Svédsko je jedna z prvnich zemi, kter tento systém pouziva. [20]

Zdravotnicky systém ve Svédsku neni ale zcela bez chyb. Jako jeden z hlavnich
problémti Svédského zdravotnického systému mohou byt uvedeny cekaci doby.

Ve Svédsku se ¢eka i vice nez 4 tydny na schiizky se specializovanymi 1ékati a vice nez
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Ctyfi mesice na planovanou operaci. V roce 2012 uvedl Dr. Arne Bjornberg, byvaly
feditel fakultni nemocnice v severnim Svédsku a provozni feditel Health Consumer
Powerhouse se sidlem ve Stockholmu, Ze se zd4 obtizné napravit, i pies statni usili,
zkratit ¢ekaci doby. Skore Svédského zdravotnického systému, je tak tazeno doll, diky
ziejmé nikdy nekonéicimu p¥ibéhu piistupu k éekacim Ihitam. Svédsko by jinak bylo se
svym zdravotnickym systémem na vrcholu. Bjornberg také vyjadiil sviij nazor, ze
Bismarckovské systémy zdravotnictvi v priméru dosahuji lepsich vysledki nez narody
S variantami obecného zdanéni na zékladé Beveridgeova systému. I pfes mnoho silnych
stranek Svédského systému zdravotni péce, existuji tvrzeni, Ze systém zdravotniho
pojisténi prostfednictvim zdravotnich pojistoven, by zlepsil pfistup ke zdravotni péci
a Gekacim Ihitam. Je také potieba uvést, ze v letech 1946 az 1969, bylo ve Svédsku

zavedeno zdravotni pojiSténi na zdkladé€ zdravotnich pojistoven.
Mezinarodni srovnani

Svédsko bylo soudasti prizkumu nadace The Commonwealth Fund, ktera v roce 2014
provedla analyzu 11 stati v otazkach zdravotni péce, stejné jako Spojené staty americké.
Oproti Spojenym statim si Svédsko nevedlo nijak $patné. Jak je mozné vidét z tabulky
vysledkd analyzy (ptiloha A), Svédsko se celkové umistilo na 3. misté z 11 moznych.
Na vybornou se Svédsko umistilo v bodech piistup k nakladiim, uéinnost zdravotni péée,
spravedInost v pristupu ke zdravotni péci a zdravi ob¢anti. Co se tyce celkovych vydaji
na zdravotni pé¢i, neni na tom Svédsko také nijak $patné. Skonéilo na 4. misté. [39]
Tyto skutecnosti jen dokazuji, ze Svédsko ma dobry zdravotnicky systém a snaZi se
poskytovat svym ob¢anlim, co nejlepsi zdravotni péci. OvSem najdou se i okolnosti, na
které by se mélo Svédsko dle vyzkumu zaméfit a zlepsit je. V otézce kvality koordinace
péce skonéilo Svédsko na poslednim misté. Ani kvalita efektivnosti péte a kvalita
bezpecnosti péce neskoncila na dobrém umisténi. Tyto dvé polozky se nachdzeji na
predposlednim misté. Uvedené vysledky by mohly Svédsku poskytnout informace, ve
kterych oblastech, by mohli zdravotnictvi jesté vice zlepSit. V této analyze ovSem

Svédsko jednoznaéné predéilo Spojené staty.

Dals8i ukazatele kvality budou blize rozebrany v kapitole Srovnani zdravotnickych

systémil.
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6.5 Reforma zdravotnictvi ve Svédsku

Reforma zdravotnictvi ve Svédsku je zaméfena na stimulovani soutéze mezi
poskytovateli, vytvafenim vnitiniho trhu. Od roku 1990 je patrné rozSifeni moznosti

vybéru pro spotiebitele v rdmci §védského systému veiejného zdravotnictvi.

Svédové maji pravo zvolit si jakoukoli nemocnici, kde budou 1é¢eni, véetnd téch, které
jsou v jinych krajich. Ze studie zroku 2007 bylo vSak zjisténo, Ze relativné malo
pacientti se rozhodlo pro lé¢bu v nemocnicich v jinych krajich, pouze 5 — 8 % pacientii
a ne vSichni jsou ptikladem ,,cestovani“ do jiné nemocnice, nebot’ vétSina z téchto
uvedenych pacientl byli nuceni hledat specializovanou zdravotni péci v jinych krajich.
Proto byl ucinén zavér, Ze svobodnid volba pacienta pro vybér, je stale pomérné
omezena. Jako davody byly uvedeny — vysokd stavajici spokojenost S mistnimi
poskytovateli, neochota ¢i neschopnost (at’ uz fyzickd nebo financni), cestovani,
nedostatek informaci o prdvu na vybér nebo nedostatek dostupnych informaci
0 rozdilech mezi poskytovateli. Asi nejvétsim problémem bylo povédomi o pravu na
vybér poskytovatele. Ve studii z roku 2012 bylo navrzeno, Ze ¢ekaci doby na 1écbu

Vv riznych oblastech, by mohly ovlivnit volbu pacienta. [20]

Poznatky o procesu reformy, jeji vyhody a problémy trhu ve Svédsku, a také vztah trhu

a mistniho modelu fizeni byly shrnuty do dulezitych bodu. [20]

e Vnitini trh pfines] nové zplsoby mysSleni o sluzbach poskytovanych
V nemocnicich.

e Vnitini trh a svobodna volba pacienta pfispély K institucionalni zméné tim, ze
pacient potiebuje zdravotni pé¢i a poskytovatelé zdravotni péce budou vice

naladény na obavy pacientt.

e Reforma naznacila radikdlni sniZeni paternalismu pfi pldnovani a poskytovani

zdravotnickych sluzeb.
e Svobodna volba pacientli vyrazné¢ pomohla k produkci zdravotnickych sluZeb.

e Reforma dala impuls k vétsi odpovédnosti nemocnic a dalSich poskytovatel

zdravotni péce. Co se tyce kvality zdravotni péce 1 vydaji na zdravotnictvi.

e Vnitini trh a decentralizace zdravotni péce oslabila schopnost Svédské Iékaiské

asociace (SMA), diktovat zdravotni politiku. Svédska lékaiska asociace nebyla
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dobie organizovand na krajské nemocni¢ni urovni. Jeji vliv na zdravotni politiku

zacal klesat s postupnym zavadénim decentralizovaného systému zdravotnictvi.

Decentralizovany systém umoznil politikim experimentovat a vyhnout se
problémim v dalSich oblastech tim, Ze zméni svou politiku v souladu

S problémem, se kterym se potykaji.

Celkové reforma piispéla v posunu KlepSimu v chovani mezi manazery
a odborniky nemocnic, jejichz usili je klicové pro udrzeni zlepSeni efektivnosti
audelnosti. A pravé vtdchto otazkach Svédsko pokulhava. Vsichni

poskytovatelé uznaly nutnost snizovat ndklady a ptilakat spokojené pacienty.

Svédsko je velmi odolné na reformy v disledku silného tradiéniho citéni,
Reforma se ze zacatku (hned po implementaci) neujala, ovSem pozdéji byla

ozivena.
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7 Srovnani zdravotnickych systému

V této kapitole je hlavnim cilem srovnani 3 popsanych zdravotnickych systému. Jedna
se o Bismarckovsky (Ceska republika), trzni (USA) a Beveridgetiv (Svédsko).
Semasktv model byl vynechan, jelikoz rozdily mezi SemasSkovym a Beveridgeovym
modelem jsou minimalni. Rozdily vychazeji pouze ztoho, Ze v SemaSkové modelu
nejsou vitbec zastoupeny soukromé nemocnice ¢i ordinace, ovSem platby za zdravotni

péCi jsou zalozeny na stejném principu.

Srovnani jednotlivych zdravotnickych systémi je zalozeno na rtznych indikatorech
kvality zdravotni péce, i presto, Ze srovnavat kvalitu jednotlivych zdravotnickych
systémll je obtizné. Hlavnim cilem kazdého systému je zlepSeni zdravi obyvatelstva.
Problémem je urcit vliv zdravotnictvi na zdravi obyvatel, jelikoz zdravi obCanil je
ovlivnéno nejen systémem zdravotni péce, ale také zivotnim prosttedim, zivotnim

stylem ¢1 bohatstvim.

Pfesto je mozno zdravotnické systémy srovnat pomoci nékterych ukazateli. Ukazatele,
podle kterych budou hodnoceny zdravotnické systémy, jsou rozdéleny do skupin dle
Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD). Mezi tyto skupiny patii:
zdroje ve zdravotnictvi, zdravotnické vybaveni, vyuziti zdravotni pé¢e a zdravotni stav

obyvatelstva.

Jako prvni a nejdilezitéjsi indikatory budou popisovany zdroje ve zdravotnictvi, at’ uz
se jedna o lidské zdroje ¢i finan¢ni zdroje. V otazkach lidskych zdroji je nejdilezitéjsi
pocet kvalifikovanych doktorti a sester v jednotlivych zemich. NejcastéjSim finanénim
ukazatelem pii mezinarodnim srovnani je podil vydaji na zdravotnictvi na HDP. OvSem
1 tento ukazatel neni zcela presny. Ukazatel sam o sobé¢ je zavisly na faktoru, ktery je

V jednotlivych zemich riizny. Jedna se o cenové hladiny, které mohou ukazatel ovlivnit.

7.1 Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj

Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj byla zalozena v roce 1961. Centrala
této organizace se nachazi v Patizi ve Francii. Organizace ma v soucasné dob¢ 34 ¢lent,

tedy 34 statd. Rozpocet organizace se pohybuje kolem 357 miliond eur. Generalni
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tajemnik organizace je Angel Gurria. Organizace vydava i mnoho publikaci. Vydava se

ptiblizné 250 novych publikaci za rok.

Poslanim Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj je podpora politiky, ktera
zlepsi hospodatrskou spolupraci a socidlni blahobyt lidi na celém svété. OECD
poskytuje forum, ve kterém mohou vlady spolupracovat a vyménovat si zkuSenosti
a hledat feseni spole¢nych problémti. Organizace pracuje s vladdami, aby pochopili, co
pohéani hospodaiské, socidlni a environmentalni zmény. M¢éti produktivitu a globalni

toky obchodu a investic. Analyzuje a porovnava data budoucich trendt.

OECD vyuziva své bohaté informace o Siroké Skale témat, ktera pomahaji vladam
podporovat prosperitu a boj proti chudobé prostfednictvim hospodaiského ristu
a finanéni stabilitu. Cinnost OECD je zaloZena na sledovani udalosti v &lenskych
zemich 1 mimo OECD a provadi pravidelnou projekci kratkodobého a sttednédobého
ekonomického vyvoje. Sekretaridt OECD shromaZzd'uje a analyzuje data. Vybory poté
projednavaji politiku tykajici se téchto dat. Rada rozhodne a poté vlady realizuji

doporuceni. [9]

7.1.1 Clenské staty OECD
V pocatcich méla organizace 20 ¢lenskych statii. V soucasné dobé je ¢lenem organizace
34 stati. Patii mezi n¢ mnoho nejvyspélejSich zemi svéta. ,,.Spolecnym cilem téchto

evr

statii je budovani silnéjsiho, cistsiho a spravedlivejsiho sveta. ““ [9]

Aktualnimi ¢lenskymi staty jsou: Australie, Rakousko, Belgie, Kanada, Chile, Ceska
republika, Dansko, Estonsko, Finsko, Francie, Némecko, Recko, Madarsko, Island,
Irsko, Israel, Italie, Japonsko, Korea, Lucembursko, Mexiko, Nizozemsko, Novy Zéland,
Norsko, Polsko, Portugalsko, Slovenska republika, Slovinsko, Spanélsko, Svédsko,

Svycarsko, Turecko, Velka Britanie a Spojené staty americké. [9]

7.2 Indikatory mezinarodniho srovnavani

7.2.1 Zdroje ve zdravotnictvi

Zdroje ve zdravotnictvi zahrnuji ukazatele finan¢nich zdroji a ukazatele lidskych zdroja.
Jednd se o vydaje ve zdravotnictvi, vydaje na I€ky, pocet doktorli a pocet sester

Vv jednotlivych statech.
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Vydaje na zdravotnictvi

Tento ukazatel je definovan jako konecnd spotieba zdravotnickych vyrobkl a sluzeb
plus kapitalové investice do infrastruktury zdravotni péce. Ukazatel zahrnuje vydaje ze
strany vefejné i soukromé (véetn¢ plateb domacnosti) na lécebné a rehabilitacni sluzby,
na dlouhodobou péci, stejné¢ jako na zdravotnické zbozi, jako jsou lé¢iva. Vydaje na
zdravotnictvi také pokryvaji programy v oblasti vefejného zdravi a prevence
a administrativu. Tento ukazatel je prezentovan jako celkové vydaje a méfi se

v procentech hrubého domaciho produktu. [23]

Obr. ¢. 5: Vydaje na zdravotnictvi z HDP (v %)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé tdaji OECD, 2015

Z uvedeného grafu je patrné, ze nejvétsi vydaje na zdravotnictvi jsou v USA. Pro jasnou
pfedstavu, v niZze znazornéném grafu jsou vidét hodnoty hrubého domaciho produktu

V jednotlivych statech.

Hruby domaci produkt je standardni méfitko hodnoty findlnich vyrobki a sluzeb
vyprodukovanych v zemi béhem obdobi minus hodnoty dovozu. V grafu jsou uvedeny
hodnoty v mld. dolart. [17]
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Obr. ¢ 6: Hruby domaci produkt (v mld. dolartt)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zéklad¢ udaji Svétové banky, 2015

Hruby domaci produkt Spojenych statt je zhruba 162x vétsi nez hruby domaci produkt
U nas. Pro lepsi predstavu: vydaje na zdravotnictvi &inily vroce 2012 v CR asi
15,51 miliard dolart, coz je v pfepoctu téméi 388 miliard ¢eskych korun. Oproti tomu
USA utratilo za zdravotnictvi v pfepoétu na Ceské koruny piiblizné 68 biliond.
Z vysledkt je patrné, Ze ve velikosti vydaji na zdravotnictvi USA prohréva na plné care.
Dle nazoru autorky je velikost vydaji na zdravotnictvi ve Spojenych statech zptisobeno

z velkeé ¢asti velkymi investicemi do zdravotnického zatizeni a novych technologii.
Vydaje na léky

Farmaceutické vydaje jsou definovany jako vydaje za Iéky. V n€kterych zemich udaje
zahrnuji 1 dal$i zdravotnické zbozi kratkodobé spotieby (ptiblizné€ se to pohybuje kolem
5 % z vydaji). Léky spotiebované v nemocnicich jsou vylouceny. Tento ukazatel je
méfen v % z celkovych vydaji na zdravotnictvi. [48]

Vysledky tohoto ukazatele dokazuji, ze obyvatelé Ceské republiky utrati pfes jednu
pétinu vydajii na zdravotnictvi jen na lécich. Ceska republika ma nejvétsi vydaje za léky

ze vSech trech vybranych zemi.
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Obr. ¢&. 7: Vydaje na Iéky z celkovych vydaji na zdravotnictvi (v %)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ udaja OECD, 2015

Pro lepsi piedstavu je uvedeno pér &iselnych udaji o Ceské republice v otazce vydaji za
Ieky. Celkové trzby za léCiva a zdravotnické prostiedky u vSech poskytovateli
Iékarenské péce dosdhly v roce 2012 téméi 76 mld. K¢ a kazdym rokem se zvysuji.
Z toho trzby jen za I€ky Cinily celkem 67 mld. K¢. Do této castky spadaji trzby od
zdravotnich pojistoven, které Cinily 36 mld. K¢, dale doplatky pacientli za recepty ve
vysi 10 mld. K¢, volny prodej 1éCiv v celkové vysi 8 mld. K¢ a ostatni. V roce 2012
piijaly 1ékédrny dohromady skoro 70 milioni Il€karskych receptii. Dle souhrnnych
informaci piipada na jeden recept v priméru lé¢iva v hodnoté 648 K¢, pfitom hodnota
1€k na jeden recept v Iékarné je v pruméru 589 K¢. Doplatek pacienta na jeden recept
je vpraméru cca 136 K& Na jednoho obyvatele Ceské republiky piipadd primérna
uhrada v Iékarné 921 K¢ za doplatky na recept a 748 K¢ za volné prodejné léky. Na
jednu lékarnu ptipada v priméru cca 3 844 obyvatel. [31]

Lékari

Ukazatel pocet 1ékaiti je podle OECD definovan jako ,prakticti 1ékafi, ktetfi poskytuji
piimou (preventivni) pé¢i pro pacienty. Prakticti 1ékafi maji odpovédnost za zajiSténi
pribézné péce pro jednotlivce, rodiny, déti a dorost. Déle do této skupiny spadaji

porodnici, gynekologové, psychiatii ¢i chirurgové. Tento ukazatel méfi pocet 1ékati na
1 000 obyvatel. [14]

57



Obr. ¢. 8: Pocet 1ékart (na 1 000 obyvatel)
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Jak je mozné vidét v grafu, Svédsko ma nejméné kvalifikovanych lékaitt na 100 000
obyvatel ze viech. Na kazdého lékaie ve Svédsku piipada piiblizné 320 pacienti.
Mnoho doktorti ve Svédsku jsou z jiné zemé EU. Tento samotny fakt dokazuje, Ze je ve
Svédsku malo 1ékait. Ve Svédsku existuje celkem 6 riiznych fakult, kde mohou studenti
studovat obor l¢kafstvi. Pocet studentii na tomto oboru je zjevné piili§ nizky, jelikoz
studie z poslednich let ukazuji, ze 61 % $védskych 1ékait studovalo v zahrani¢i. Existuji
3 stadia vyuky lékafstvi ve Svédsku. Prvni fazi je training program, ktery trva 6 az
9 mé&sict. Na konci této faze ziska uchaze¢ certifikat. Dalsi fazi jsou Iékafi ,,Juniofi®,
ktefi musi projit rGznymi oddélenimi. Travi tfi mésice v chirurgii, dva mésice
Vv ortopedii, dva tydny v anestezii, tyden v pediatrii, tfi mésice v psychiatrii, Sest mésicli
ve vSeobecném lékafstvi a Ctyfi tydny ve volitelném oboru. Zdravotni pé€i provadéji
bud’ samotné (lehké zakroky) nebo s pomoci kvalifikovaného lékafe. Poté se mohou

mladsi 1ékafi zacastnit dal$iho vzdélavani na pozici ,,specialisty®. [55]

Platy se pohybuji v nasledné vysi (za mésic):

e Trainee doctors - 2.800 eur (77.098 K¢)
e Junior doctors - 3.500 eur (96.373 K<)
e Specialisté - 5.200 eur (143.182 K<)
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Co se tyce USA, v poslednich letech doslo k mirnému nariistu platii praktickych Iékait,
tedy lékaiti poskytujici primarni péci. Primérny plat Iékate se pohybuje od
19.917 dolarii (497.917 K¢€) az do 21.500 dolart (537.500 K¢) za mésic. Nékteré oblasti
v zemi plati vice, aby pfilakali lékare. Lékafi ve venkovskych oblastech maji ve
skuteCnosti tendenci vydélavat vice. Spole¢nost Medscape udélala prizkum ohledné
I¢kait ve Spojenych statech. Zatimco dermatologové byli z 65 % spokojeni se svym
ohodnocenim za mésic (25.667 dolari = 641.675 K<), plastiéti chirurgové byli
spokojeni jen z 37 % (26.750 dolartt = 668.750 K¢). Zavérem pruzkumu bylo zjisténi,
ze vetSina lékait ve Spojenych statech si vybralo tento obor jen diky platovému
ohodnoceni. Dle nazoru autorky je toto jeden z hlavnich divodu, pro¢ je ve Spojenych

statech dostatek doktort. [26]

V Ceské republice je nejvice zastoupena &ast praktickych lékait pro dospélé. Podet
registrovanych pacientll na jednoho praktického Iékafe pro dospélé se pohybuje kolem
1 600 pacientti. PoCet navstév na jednoho registrovaného pacienta je na hodnoté 4,5.
Postupné ,,starnouci vékova struktura praktickych 1ékaiti pro dospélé signalizuje
problém pro budouci zajisténi primarni péce. Ke konci roku 2012 tvofili prakticti 1ékaii
pro dospélé ve véku 55 a vice let vice nez polovinu. V roce 2012 bylo provedeno
celkem pies 135 miliond vySetieni. Nejveétsi zastoupeni meli praveé prakticti 1€kati pro
dospélé, a to pres 37 miliond vySetfeni. Na konci roku 2012 bylo v CR evidovano
kolem 4 100 1ékait pro déti a dorost. V CR piipada praimémé 10,5 praktickych 1ékait
na 10 000 registrovanych déti a dorostu do 18 let. Na jednoho registrovaného pacienta
piipadlo v praiméru 6 oSetfeni ro¢né. Gynekologové v roce 2012 registrovali celkem
4174 421 pacientek. Pramérny plat 1ékate v Ceské republice se pohybuje kolem 60 tisic
Ceskych korun. [49] Ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek chce udrzet hlavné
mladé doktory v Ceské republice tim, Ze slibil nartist plati o 3,5 % pro vsechny
zdravotniky. Spousta lékaii v Ceské republice odchazi do ciziny. Celkovy podet
odchodtl jesté navysuji mladi doktofi, ktefi odchazi ihned po promoci a v CR viibec
nenastoupi. V roce 2013 jich bylo 193. Hlavnim diivodem odchodu 1ékatd do ciziny
jsou lepsi finan¢ni, ale i pracovni podminky. Propad z&asti vyrovnavaji cizinci, v CR

jich pracuje kolem 3 tisic. [40]
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Zdravotni sestry

Tento ukazatel je definovan jako celkovy pocet zdravotnich sester ve zdravotnictvi

v daném staté. Mé&fi se na 1 000 obyvatel. [42]

Obr. ¢&. 9: Pocet zdravotnich sester (na 1 000 obyvatel)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ udaja OECD, 2015

Dle vysledki tohoto ukazatele ma Ceska republika niz§i podet zdravotnich sester ze
viech tfech stati. Zdravotnich sester je v Ceské republice opravdu malo. Spousta sester
odchazi za lep§imi podminkami do zahrani¢i. Primérny plat zdravotni sestry v CR se

pohybuje kolem 23.647 K¢. [49]
Ceska asociace sester (CAS)

I presto, ze v Ceské republice je nouze o kvalifikované zdravotni sestry, vznikla Ceska
asociace sester. Tato organizace je odborna, stavovska dobrovolna, neziskova,
nepolitickd organizace s pravni subjektivitou. Je to nejvétsi odborna profesni organizace
sester. ,Je oteviena pro vSechny sestry a ostatni nelékafe plsobici v resortu
zdravotnictvi, socialni péce, Skolstvi a ve vSech oblastech soukromého, nebo jiného
podnikani bez ohledu na narodnost nebo naboZenské vyznani s pisobnosti po celé

Ceské republice.* [46]

Nejvyssim organem CAS je Forum delegatii. Toto forum voli deviti¢lenné prezidium

a revizni komisi. Sidlo organizace se nachazi v Praze.
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Cile Ceské asociace sester: [46]

e Podporovat aktivity zaméfenych na realizaci narodnich a mezinarodnich
programu, jejichz cilem bude ptiprava sester, porodnich asistentek a dalSich

nelékarskych zdravotnickych oborti na vykon povolani.
e Spolupracovat na zménach systému zdravotnickych sluzeb v CR.

e Spolupracovat sorgany statni spravy a ostatnich profesnich i odborovych

organizaci na podpofe volného pohybu pracovnich sil v rameci EU 1 mimo ni.

e Vytvafet uCinné nastroje k zajiSténi bezpecné a kvalitné poskytovanych

oSetfovatelskych sluzeb v souladu s potfebami osob, skupin i komunit.

e Podporovat aktivity vedouci ke zvySovani uznani nelékaiskych profesi ve

spolecnosti.

e Zastupovat poskytovatele oSetfovatelskych sluzeb v domaci pé¢i a vytvaret

uc¢inné nastroje na prosazovani jejich prav.

Tato asociace organizuje tiskové konference, kterymi se snazi upozornit spole¢nost na
problémy, které zdravotni sestry trapi. Také spolupracuje se zahranicnimi sesterskymi
profesnimi  organizacemi, s Lékafskou komorou, Stomatologickou komorou,
Lékarnickou komorou, s Ministerstvem zdravotnictvi a Parlamentem CR. Clenem této
organizace se muze stat kazda zdravotni sestra, porodni asistentka, laborant, ktery

vykonava nebo vykonaval své povolani dle platnych predpisi.

Spojené staty americké jsou na tom s poctem zdravotnich sester ponckud 1épe nez
Ceské republika. Dle nazoru autorky je to zapfi¢inéno hlavné platovymi podminkami
a z vetsi ¢asti jedinenymi moZznostmi, jak obohatit kariéru zdravotni sestry, které USA
nabizi. Zdravotni sestry ve Spojenych statech se mohou naucit nové piistupy v klinické
praxi, doladit své dovednosti, pracovat snovymi technologiemi a ucit se od
profesiondlli v ¢ele pokroku v mediciné. Ve Spojenych statech pracuje na pozici
zdravotnich sester spoustu ob¢antl z jinych statli. Zdravotni sestry maji Sanci pracovat

Vv nejlepSich nemocnicich ve Spojenych statech. [44]

Nejvétsim poctem zdravotnich sester na 1 000 obyvatel disponuje z téchto tii statd
Svédsko. Ve Svédsku je mozné studovat na zdravotni sestru na mnoho univerzitach.

Nejprve musi studentky, popiipad€ studenti, projit bakalatskym studie a poté postupuji
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na vys$si specidlni trénink. Zdravotni sestra si poté musi vybrat ptislusny obor, ve
kterém zlstane. Jedna se napiiklad o obor zdravotni sestry v anesteziologii, zdravotni
sestry V pediatrii &i porodni asistentky. Porodni asistentky nejsou v Ceské republice
bézné. Takovato porodni asistentka ma velké kompetence. Muze predepisovat
antikoncepci, provadét ultrazvuk a vyhodnocuje ultrazvuk. Primérny plat zdravotnich
sester ve Svédsku je 46.000 dolarti za rok, coZ je V prepoétu asi 95.000 korun za mésic.
Z toho vyplyva, Ze zdravotni sestra ve Svédsku ma asi 4nasobnny plat oproti zdravotni

sestte v Ceské republice. [43]

7.2.2 Zdravotnické vybaveni

Indikatory zdravotnického vybaveni uvedené dle OECD prezentuji dostupnost
nemocni¢nich lizek a pocet zdravotnického zatizeni, jako jsou naptiklad pfistroje
pottebné pro magnetickou rezonanci.

Nemocni¢ni lizka

Tento wukazatel je méfitkem dostupnych zdroji pro poskytovani sluzeb
hospitalizovanym pacientim v nemocnicich, pokud jde o pocet lizek, ktera jsou
k dispozici pro pouziti. Do celkového poc¢tu nemocni¢nich lazek spada pocet luzek pro
akutni péci, psychiatrickou péci, dlouhodobou péci a dalsi lizka v nemocnicich.
Indikator se méfi v poétu luzek na 1 000 obyvatel. [24]

Obr. ¢&. 10: Pocet nemocni¢nich Iizek (na 1 000 obyvatel)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé udaji OECD, 2015
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Z hodnocenych statti ma Ceské republika nejvice nemocniénich lizek na 1 000 obyvatel.
V roce 2013 bylo v Ceské republice evidovano 188 nemocnic s celkovym poétem
kolem 57 tisic lizek. Orientacné se da fici, ze kazdd nemocnice disponuje 303 lizky.
Trendem poslednich let je ovSem snizovani poctu nemocni¢nich lazek. Oproti roku
2012 doslo ke snizeni o vice nez 2 000 lizek. Primérnd osetfovaci doba na jednoho
pacienta c¢inila 6,6 dne. Pocet luzek sice klesnul, oproti tomu vyuziti lazek
vV nemocnicich vzrostl. V roce 2012 byla liZka v nemocnicich celkem vyuZivana ze

73,8 %, v roce 2013 0 0,8 % vice. [41]

Ve Spojenych statech je kazdy rok provadén prizkum nemocnic. Tento prizkum
provadi ,,American Hospital Association®. Dle tohoto prizkumu se ve Spojenych
statech v roce 2013 nachazelo 5 686 nemocnic s 914 513 Iizky. V piepoctu se jedna
0 podet 160 lizek na jednu nemocnici, coZ je téméf o polovinu méné nez v Ceské

republice.

Pocet lazek ve Svédsku kazdym rokem klesa. Mezi roky 1990 a 2005 se pocet lazek
snizil téméf o 50 %. Podobné zmény v poctu nemocnicnich liZek prob&hly i v ostatnich
severskych zemich, ale ve Svédsku jsou nejvétsi. Svédsko ma daleko nizsi pocet lazek

ve srovnani S primérem v Evropské unii. [51]
Piistroje pro magnetickou rezonanci

Ptistrojli pouzivanych ve zdravotnictvi je velké mnozstvi. Pro toto porovnani byly
vybrany pfistroje pro magnetickou rezonanci (MR). Magneticka rezonance je metoda,
ktera zobrazi vnitini strukturu téla pomoci magnetického a elektromagnetického pole.
Elektromagnetické zatfeni zpracovava specialni pocitaC a vytvaii specidlni obrazy
lidského téla. Na rozdil od béZného rentgenu a CT, magneticka rezonance nevystavuje
pacienty ionizujicimu zafeni. Tento ukazatel zobrazuje pocet zatizeni na 1 000 000

obyvatel. [37]
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Obr. ¢&. 11: Pocet pristroji pro MR (na 1 000 000 obyvatel)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ udaja OECD, 2015

Vysvétleni tohoto ukazatele spoc¢iva v tom, ze ¢im kvalitn€j$i zdravotnictvi, tim vyssi
pocet urCitych drahych pfistrojii, popf. vys$i pocet vySetfeni na téchto pfistrojich.
Ukazatel je ovSem velmi zjednoduSeny a nedokaze obsdhnout komplexnost celého

zdravotniho systému.

Udaje pro Svédsko nejsou v poslednich letech znamé. Posledni udaj (tedy 6.8) je z roku

1995. V tomto sméru tedy Svédsko ve vybavenosti téchto piistrojil nelze moc hodnotit.

Cinnost zdravotnickych zafizeni v oboru radiologie a zobrazovacich metod je do jisté
miry zavisla na pristrojovém vybaveni. Na jeden pfistroj pro magnetickou rezonanci,
kterych je nyni v CR celkem evidovano 71 (o deset vice nez v minulych letech), p¥ipada

148 tisic obyvatel. [11]

Spojené staty dominuji v tomto ukazateli, a to v celém svété. Z tohoto ¢isla jasné plyne,
7e Spojené staty, co do vybavenosti jsou na vyborné pozici. Smutnym faktem je to, ze
spousta Ameri¢anii nema finan¢ni prostfedky na toto vySetieni, proto je pocet vySetieni

nizky. Hodnoty jsou uvedeny v nasledujici tabulce. [36]
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Tab. ¢&. 5: Pocet vySetieni na ptistroji pro MR

Stat Pocet vySetieni (na 1 000 000 obyvatel)
Ceska republika 0,105
Spojené staty americké 0,43

Zdroj: vlastni zpracovani na zéklad¢ udaji OECD, 2015

Z hodnot v tabulce je patrné, Ze i kdyZ je ve Spojenych statech téméf pétinasobek
piistrojii pro magnetickou rezonanci oproti Ceské republice, podet vysetieni je pouze
zhruba trojndsobny. Dle nazoru autorky miize byt tento fakt zptsoben bud’ finan¢ni

nedostupnosti v USA, nebo lep§im vyuzitim piistrojii v Ceské republice.
7.2.3 Vyuziti zdravotni péce

Z pohledu vyuziti zdravotni péCe byl vybran jeden z hlavnich ukazateli. Jedna se

0 prumérnou dobu strdvenou v nemocnici pii [é€eni nemoci a chorob.
Primérna délka pobytu v nemocnici

Priimérna délka pobytu v nemocnicich se ¢asto pouziva jako indikator ti¢innosti. Tento
ukazatel oznacuje pramérny pocet dni, které travi pacienti v nemocnici. Obvykle se
tento ukazatel pocita jako pomér celkového poctu dni vSech hospitalizovanych pacientti

a poCtu hospitalizaci. Indikator zahrnuje vSechny piipady akutni péée a porody. [32]

Obr. ¢. 12: Primérna délka pobytu v nemocnici (ve dnech)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé tdaji OECD, 2015
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Krat$i primérna délka pobytu v nemocnici jesté¢ neznamena lepsi nebo horsi efektivnost
zdravotnické péce, ale lze jej pouzit ptfi soucasném zvazeni vystupl zdravotnickych
systémil. Rozdily mezi porovnavanymi zemémi nejsou nijak markantni, ovSsem Ceska

republika se umistila na ,,poslednim® mist¢.

V nemocnicich CR bylo za rok 2012 ukon¢eno téméf 2,2 milionu hospitalizaci
S pramérnou osetfovaci dobou 6,6 dne, tj, pouze o 3,5 tisice vice nez v piredchozim roce.
Nejvice hospitalizaci probéhlo na internich oddé€lenich s primérnou osetiovaci dobou
6,6 dne. Déale jsou nejvice obsazovana chirurgickd oddé€leni s primérnou oSetiovaci
dobou 5,3 dne. V gynekologickych a pediatrickych oddéleni Cinila primérna délka
pobytu v nemocnicich 3,8 dne. Nejvyssimi primérnymi oSetfovacimi dobami se kromé

ustavni oSetfovatelské péCe vyznaCovala predevSim oddéleni dlouhodobé intenzivni

péce a dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce. [25]

Ve Svédsku doslo v poslednich deseti letech ke zméné pouze minimalni. V uvedeném
obdobi doslo k poklesu pouze o 0,4 dne. Primérna délka pobytu v nemocnici se ve
Svédsku znaéné 1isi v uréitych krajich. V jednom kraji se délka pobytu pohybuje kolem
3,9 dnd, jinde zase kolem 5,7 dnti. Vzhledem k tomu, Ze stale velka ¢ast zdravotni péce
ve Svédsku je provadéna ambulantnd, nepfedpoklada se, e primérna délka pobytu
V nemocnici se bude zvySovat. [51]

zdravotni péci.
7.2.4 Zdravotni stav obyvatelstva

Zdravotni stav obyvatelstva zahrnuje stfedni délku Zivota obcCant, stejné jako jejich
fyzické a dusevni zdravi, které mohou byt postizeny infekénimi chorobami, chronickym

onemocnénim ¢i Urazy.

Stiedni délka Zivota p¥i narozeni

vvvvvv

sttedni délky Zivota se podili mnoho faktord, at’ uz rostouci Zivotni Groven, zlepSeni
zivotniho stylu a lepS$i vzdélani, stejné tak i lepSi pfistup ke kvalitnim zdravotnickym

sluzbam. V tomto ukazateli jsou celkem muzi i zeny a je méfen v letech. [33]
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Obr. €. 13: Stfedni délka zivota (v letech)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zékladé udaji OECD, 2015

Vztah ukazatele stfedni délky zivota a kvality zdravotnictvi je Casto zpochybniovan
z mnoha duvodi. Jelikoz na stiedni délku zivota pisobi spousta jevi, které samotné
zdravotnictvi nemlze ovlivnit, pouziteln¢j$i se jevi ukazatel sttedni délky zivota pii
dosazeni 65 let, nebot’ po tomto roce je vliv ostatnich pfi¢in na umrti mensi. Tento
ukazatel méti, jak dlouho v priméru, miize osoba v tomto véku ocekavat, ze bude zit.

Ukazatel je prezentovan podle pohlavi a méfi se také v letech. [34]

Obr. ¢é. 14: Stredni délka zivota u Zen ve véku 65 let
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Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé tdaji OECD, 2015
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Obr. ¢. 15: Stiedni délka zivota u muzu ve véku 65 let
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Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ udaja OECD, 2015

Ve viech tfech ukazatelich je nejlepsi Svédsko. Stiedni délka Zivota ve Svédsku patii
mezi nejvyssi na svété. Béhem poslednim 30 let se primérna délka zivota zvysila
05,5 roku a Svédsko mé v soudasné dobé jednu z nejstarsich populaci na svéts. Vék,
kdy se ob¢anlim narodi prvni dit€ se postupné zvySoval od roku 1970, ovSem od roku

2004 je stabilni a ¢ini 29 let pro matky a 31 let u otce. [51]

Ceska republika a USA si stoji v téchto ukazatelich pomérné na stejné pozici. I v téchto
zemich se stfedni délka zivota kazdym rokem zvySuje. V roce 1960 byla primérna
délka zivota v USA 1,5 roku nad primérem zemi OECD. I kdyz tento fakt neznamena,
7e prumérnd délka Zivota ve Spojenych statech klesa, bylo zjisténo, ze primérna délka
zivota za poslednich 45 let, vzrostla ve Spojenych statech pouze o 8 let, coZ znamena,

ze narust prumérné délky zivota neni tak rychly jako v jinych zemich. [35]

V Ceské republice se primérna délka Zivota vyrazné li§i v jednotlivych krajich. V Praze
¢1 v Jihomoravském kraji se mohou Zeny doZzivat az 82 let, zatimco v Usteckém,
Moravskoslezském a Karlovarském kraji ani osmdesatky. V Ceské republice se za
poslednich deset let prodlouzil Zivot u muzii zhruba o tii roky a u Zen o dva — na
75 a 81 let. MiiZe za to zlepSovani zivotniho stylu i moderni medicina a nové vyzkumy.

Podle statistik 44 % zemfelych tvofili v roce 2012 osoby nad 80 let. [13]
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Kojenecka umrtnost

Obr. ¢. 16: Kojenecka tmrtnost (na 1 000 zivé narozenych déti)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ udaja OECD, 2015

Kojeneckd timrtnost je definovana jako pocet imrti déti do jednoho roku, vyjadiend na
1000 zivé narozenych déti. Nekteré mezinarodni rozdily v détské tmrtnosti je
zpusobeno jinymi pristupy a poctem piedc¢asné narozenych déti. Zrovna USA je stat,
ktery eviduje mnohem vyssi podil déti s hmotnosti nizsi nez 0,5 kg, coz vede k vyssi

umrtnosti. [27]

Ceska republika a Svédsko se v soudasné dobé nachazi na stejné hodnoté vtomto

ukazateli. Oproti tomu USA je na tom podstatné hiife.

Ve Svédsku maji viechny téhotné Zeny k dispozici pravidelné zdravotni prohlidky,
psychologickou podporu a vzdélavani po celou dobu téhotenstvi a témét vSechny Zeny
jsou ve specidlnich t€hotenskych programech. Zvlastni pozornost je vénovana Zenam,
které jsou socidlné¢ znevyhodnéné — napiiklad ohrozené domdacim nasilim. Détska
100 000 déti a asi 75 % porodi je bez komplikaci. U vSech déti se doporucuje, aby se
podilely na vSeobecném ockovacim programu, ktery je zdarma. Tento program zahrnuje
ockovani proti deseti nemocem. Déti jsou ocCkovany tfikrat proti zaSkrtu, tetanu
a cernému kasli. Déle probihd ockovani proti Zloutence typu B, détské obrné,

pneumokokovym infekcim, spalnickdm, pfiusnicim a zardénkam. U dévcat také probiha
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ockovani proti rakoviné délozniho Cipku. U déti, u kterych je zjisténo vysoké riziko

nékazy, je také nabizeno oc¢kovani proti tuberkuloze. [51]

V Ceské republice se v roce 2012 narodilo 108 tisic déti. Z tohoto podtu bylo 47,4%
déti prvorozenych, 38,5 % druhorozenych a 14,1 % déti tfettho a vysSiho poradi.
V soucasné¢ dobé je kojeneckd umrtnost velmi nizka. Ukazuje to na velmi dobrou
kvalitu prenatalni lékaiské péce. Velmi uspéSna je napiiklad prevence nekterych

vrozenych vad u déti. [54]

Spojené staty americké maji o hodné¢ vyssi kojeneckou umrtnost nez ostatni vysp¢lé
staty. Dité narozené v USA ma témér tfikrat vysSi pravdépodobnost, Ze zemie béhem
svého prvniho roku zivota, nez naptiklad novorozenec ve Finsku ¢i v Japonsku. V USA
je evidovano velké mnozstvi predasnych porodii. K velkym rozdilim v kojenecké
umrtnosti dochazi u znevyhodnénych skupin. Bez obalu se da fici, ze déti narozené
chudym matkam, maji daleko vyss$i pravdépodobnost umrti v prvnim roce Zivota nez
déti narozené bohat$im matkdm. Chudé americké rodiny maji podstatn€ mensi ptistup
ke kvalitni zdravotni pé¢i nez jejich bohaté protéjsky. S jednim z moznych feSeni
prichazi ,,Obamova‘ reforma, ktera obsahuje ustanoveni, ze po porodu bude k détem do

jejich domovii dochazet zdravotni sestra, aby déti zkontrolovala. [28]
Pocet umrti zpisobené rakovinou

Tento ukazatel uvadi udaje o umrti na rakovinu. Existuje vice nez 100 riiznych typa
rakoviny. Umrtnost je zaloZena na po&tu imrti v zemi v jednom roce déleno velikosti

odpovidajici populace. Umrtnost rakovinou se méfi na 100 000 obyvatel. [12]

Obr. ¢&. 17: Pocet tmrtni na rakovinu (na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: vlastni zpracovani na zékladé udaji OECD, 2015
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Svédsko mé nejniz§i podet umrti na rakovinu z hodnocenych statt, i pesto, Ze rakovina
je ve Svédsku druhou nejéast&jsi ptic¢inou umrti. U Zen to odpovida asi 23 % a u muzd
zhruba 27 %. NejcastéjSim typem rakoviny u Zen byla v poslednich deseti letech
rakovina prsu, ovSem diky programiim a proceduram, aby se této rakovin¢ zabranilo, se
umrtnost na tento typ rakoviny vyrazné snizila. Na druhou stranu nejcastéjsim typem
rakoviny, zpusobujici umrti u zen je v soucasné dob¢ rakovina plic. U muzi je to

rakovina prostaty. [51]

Nejcastéjsim typem rakoviny u muzii ve Spojenych statech americkych je rakovina
prostaty, na druhém misté se umistila rakovina plic a na tfetim rakovina tlustého stfeva.

U Zen je to rakovina prsu, rakovina plic a rakovina tlustého stieva. [52]

Pocet umrti na rakovinu je bohuzel v Ceské republice nejvétsi, i pesto, Ze v poslednim
roce doSlo k poklesu umrti na rakovinu o dvé procenta. Naproti tomu doslo ke zvySeni
novych ptipadi o pil procenta. Rakovina je vice evidovana u muzii nez u zen. Mezi
nejcetnéj$i diagndzy dlouhodobé patfi rakovina tlustého stfeva, plic, prsu u zen
aprostaty u muzii. Na prvnim misté je rakovina klze, ta je vSak diky povaze
onemocnéni a véasné diagndze spojena s pomérné nizkou umrtnosti. Rakovina zistava
dlouhodobé druhou nejéast&jsi pti¢inou v amrti v Ceské republice po nemocech srdce

a cév, a to u obou pohlavi. [56]
7.2.5 Finanéni hledisko

Posledni hledisko, dle kterého budou popsané tii zdravotnické systémy a staty
porovnavany, je finan¢ni, tedy velikost poplatkti a plateb za zdravotnické sluzby

Z pohledu samotného ob¢ana (zaméstnance).
Ceska republika

V Ceské republice byly v roce 2008 zavedeny regulaéni poplatky ve zdravotnictvi. Od
ledna 2015 byly ovSem nékteré zruSeny a nadale plati pouze regulacni poplatek za
pohotovost, ktery ¢ini 90 K&. Poplatek za jeden den v nemocnici, ktery Ustavni soud
zrusil, zistane nadale zruSeny. Regula¢ni poplatky, tedy nyni jen jeden poplatek, nejsou
piijmem do systému zdravotniho pojiSténi, jsou pifijmem do konkrétniho
zdravotnického zatfizeni — ordinace, nemocnice. Regulaéni poplatky pfili§ nereguluji
spotfebu zdravotni péfe — jsou piijmem nad ramec pi{jml z vefejného zdravotniho
pojisténi.
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V Ceské republice &ini v soudasné dobé pramérna roéni mzda 300.421 K¢, coz déla
zhruba 25.035 K¢ za mésic. [16] Z praimémé mési¢ni mzdy v Ceské republice odvede
zaméstnanec na zdravotni pojisténi 4,5 %, tedy 1.127 K¢. Kdyz bude predpokladano, ze
pramérny obyvatel Ceské republiky nebude navitévovat pohotovost kazdy mésic,

nebude obcan platit zddné poplatky za zdravotni péci za mésic.
Svédsko

Poplatky za zdravotni pé&i ve Svédsku se li§i v riiznych krajich & obcich. Obecné Ize

ale tici, Ze poplatky tctované jednotlivymi okresy jsou velmi podobné.

Pokud je obcan hospitalizovan, bude mu uétovan denni poplatek, ktery podle zakona
nesmi piekrocit 100 SEK (= 300 K¢). VySetteni u I€kate stoji 100 — 300 SEK (= 300 az
900 K¢). Poplatek za schiizku u gynekologa ¢i pediatra je stanoven na 200 — 350 SEK
(= 600 az 1.050 K¢). Navstéva pohotovosti stoji 220 — 400 SEK (=660 az 1.200 K¢).
[47]

Ve Svédsku oviem existuje pro ob¢any tzv. ochrana ,High-cost®, coZ znamend, Ze
castka, kterou obCan zaplati za zdravotni péci je predmétem ,stropu. Stropem je
oznacovan limit, ktery nesmi byt za platby ptekrocen. Je to tzv. ochrana pted vysokymi

naklady a je urcena v kazdém kraji stejnym zptisobem.

Ochrana ,,High-cost* zarucuje, ze obCan nebude platit vice nez 1.100 SEK (= 3.300 K¢)
po dobu dvanacti mésicii. Kdyz tento limit obCan ptekroci, dostane zdarma potvrzeni, ze

po zbytek mésici nemusi nic platit.

Ochrana ,,High-cost* se vétSinou ovS§em netyka téchto sluzeb: [47]

poplatku za jeden den hospitalizace,

e ockovani,

kopii zdravotnické dokumentace,
e péce o chrup.
Ve Svédsku poplatky za zdravotni pééi neplati déti a mladistvi do 20 let.

Primérna roéni mzda ve Svédsku &ini 287.294 SEK, coZ je v pfepodtu zhruba

861.882 K¢&. [16] Mési¢ni pramérny ptijem ve Svédsku dosahuje tedy vyse 71.824 K¢.
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Spojené staty americké

Ve Spojenych statech si kazdy obcCan, ktery nespadd do nékterého ze zdravotnickych
programi, musi hradit zdravotni pojisténi sam. Pokud obcan nevlastni zdravotni
pojisténi, musi zazaddat o osvobozeni od zdravotniho pojisténi nebo zaplatit poplatek.
Existuji dvé moznosti poplatku, vzdy je pro konkrétni osobu vybran ten drazsi. V roce

2015 jsou poplatky nasledujici: [15]

v 2 % z pfijmi doméacnosti za rok, nebo

v’ 325 dolarti na osobu za rok (162,5 dolart za dité¢ mladsi 18 let).
Pro rok 2016 se planuje zvyseni, a to na:

v' 2,5 % z ptijmi domacnosti za rok, nebo

v 695 dolart na osobu za rok.

Ve Spojenych statech ¢ini priimérna ro¢ni mzda 47.650 dolart (= 1.226.272,75 K¢). [16]

Me¢sicni prumérna mzda tedy ¢ini 102.789 K¢.

Pro zjisténi, kolik ¢ini v priméru zdravotni pojiSténi v USA pro jednotlivého obcCana,
byla pouzita online kalkulac¢ka zdravotniho pojisténi u spolec¢nosti United HealthCare

Services, Inc. [22]

Sestaveni planu zdravotniho pojisténi se sklada ze tfech snadnych krokt. V prvnim
kroku je potteba zadat vék a posStovni smérovaci kod. Ve druhém kroku je potieba
vyphit pohlavi, datum narozeni, ro¢ni pfijem, a zda je obCan kuiék ¢i nekurdk. Obc¢an
muze zadat 1 dalsi osoby, které s nim ziji vjedné domacnosti. V zdvéru mu bude

nabidnuto vice planti zdravotniho pojisténi.

Piiklad byl vyhotoven na Zené ve véku 25 let, bydlici v New Yorku a s primérnym
roénim pifjmem 47.650 dolarti. Zena je kufacka. Této osobé bylo nabidnuto 10 plant
zdravotniho pojisténi. Nejniz$i ¢astka za zdravotni pojiSténi vySla na 279,72 dolart
(=7.199 K¢&) za mesic. Nejdraz§i zdravotni pojisténi vySlo na 950,59 dolard
(= 24.463 K¢). Jen z téchto sum za zdravotni pojisténi je jasné, ze zdravotni pojisténi

a zdravotni péce je ve Spojenych statech draha.
Zavér

zdravotni péci. Z vysledkl je patrné, Ze i pfes to, Ze je Svédsko socidlni zemi, jsou
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poplatky v porovnani s Ceskou republikou mnohem vy3si. Vychazi se z toho, Ze i kdyz
je primérna mésiéni mzda ve Svédsku témét 3x vetsi neZ primérna mésiéni mzda
v Ceské republice, tak poplatek za navitévu pohotovosti je v Ceské republice 7x mensi
nez ve Svédsku. S pfihlédnutim také k tomu, Ze ve Svédsku existuji daldi poplatky,
které byly v Ceské republice zrudeny. Spojené staty americké jsou zcela jina kapitola.
Nejenze nemaji ob¢ané k dispozici vetejné zdravotni pojisténi, ale soukromé pojisténi je
predrazené a spousta Americant si své vlastni zdravotni pojisténi nemohou dovolit, tim

padem vydaji za zdravotni péc¢i daleko vice nez ob¢ané v ostatnich zemich.
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8 Zhodnoceni zdravotnickych systémii

Pro porovnani zdravotnickych systémii v Ceské republice, ve Svédsku a ve Spojenych
statech americkych bylo pouzito mnoho indikatorti a ukazatelti kvality zdravotni péce.

Nasledujici tabulka popisuje shrnuti jiz zminénych ukazatelii za jednotlivé zemé.

Tab. ¢. 6: Zaveérecné zhodnoceni zdravotnickych systémt

Stat
Ukazatel - - Nejlepsi?
CR | Svédsko USA

vydaje na zdravotnictvi z HDP (v %) 7,5 9,6 16,9 CR
vydaje na léky z celkovych vydaja (v %) 21,1 11,6 11,5 USA
pocet 1ékatu (na 1 000 obyvatel) 3,7 3,17 31,37 USA
pocet zdravotnich sester (na 1 000 obyvatel) 8,1 16,5 11,1 Svédsko
pocet lizek v nem. (na 1 000 obyvatel) 6,7 2,6 2,89 CR
pocet zdrav. pristroja (na 1 mil. obyvatel) 7 6,8 34,5 USA
primérna délka pobytu v nemocnici (dny) 6,6 5,6 4,9 USA
stiedni délka zivota pfi narozeni (v letech) 78,2 81,8 78,4 Svédsko
stfedni délka Zivota ve véku 65 u zen 19,2 21,2 20,3 Svédsko
stfedni délka Zivota ve véku 65 u muzu 15,7 18,5 17,7 Svédsko
kojenecka umrtnost (na 1 000 nar. déti) 2,6 2,6 6,17| CR, Svédsko
smrt zptsobena rakovinou (na 100 tis. obyv.) 237 188 205| Svédsko
vetejné zdravotni pojisténi ano |ano ne CR, Svédsko
naklady pro ob¢any (poplatky, platby) nizké | stfedni vysoké CR

Zdroj: vlastni zpracovani, 2015

Srovnanim téchto ukazateli je zjisténo, ze ve VétSiné znich vykazuje
,nejlepsi vysledky Svédsko a jeho zdravotnicky systém. Nejdilezit&j§im ukazatelem
pro srovnani je hodnota vydaji na zdravotnictvi. Z tabulky je patrné, ze nejlépe dopadla
Ceska republika, oviem mezi ni a Svédskem neni tak velky rozdil. Z vyslednych hodnot
téchto wukazateli je tedy patrné, Ze S§védsky zdravotnicky systém se stava

nejefektivnéjSim.
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VSsichni ob¢ané ve Svédsku maji rovny ptistup ke zdravotni péci na zaklad¢ velké miry
decentralizovaného systému. Néklady ve zdravotnictvi jsou pomérné stabilni a na stejné

urovni jako ve vét$in€ ostatnich ¢lenskych zemi OECD.

Odpovédnost za poskytovani zdravotni péce je prenesena na krajské rady a obce.
Politici ve Svédsku uvadéji, 7e kazdy kraj musi poskytnout obyvatelim kvalitni
zdravotni a 1ékatfskou péci a pracovat na podpote dobrého zdravi pro celou populaci.
Obce ve Svédsku jsou zodpovédné za pééi o seniory v domacnosti nebo ve specialnich
ustavech. Mezi jejich povinnosti patii péfe o osoby se zdravotnim postizenim nebo
psychickymi poruchami a poskytovani podpory a sluzeb lidem propusténych

Z nemocni¢ni péce. [18]

V¢étsi mobilita obCanti Evropské unie zvySila potfebu spoluprdce v oblasti zdravi
a zdravotni péce. Svédsko se aktivné zapojuje do spoluprace pro specializovanou péci,

zlepSeni bezpec¢nosti pacientil a zvysSeni vlivu pacienta.

Svédsko se také snazi zlepsit ekaci dobu na vySetieni u praktickych doktord
a specialisttl. Zadny ob¢an by nemél ¢ekat vice nez 7 dni na oSetfeni u praktického
I¢kate od konzultace s nim. Stejné tak by nemél cekat vice nez 90 dni na vySetteni
u specialisty nebo na operaci. Pokud je doba delsi, je nabidnuta pacientovi lécba jinde

a naklady hradi ptislusny kraj.

Pocet 1ékatti neni ve Svédsku nijak vysoky, je to oviem zptisobeno tim, Ze¢ mnoho
1ékait ve Svédsku nepochazi ztéto zemé. Mnoho studentti piijizdi do Svédska za
studiem Iékafstvi a ziistavaji v této zemi i1 po ukonceni studia. S poctem zdravotnich
sester je na tom Svédsko mnohem 1épe, prevazné v poétu porodnich asistentek. Svédsko
jiz dlouhou dobu cvici profesiondlni porodni asistentky. Vyzkum, ktery byl proveden ve
Svédsku, ukazuje, Ze tento fakt vedl k vyraznému snizeni imrtnosti u Zen pfi porodu.
[18] 1 diky tomu patii v souasné dobé kojenecka umrtnost ve Svédsku mezi nejnizsi na
svéts. Svédska porodni pée je Casto vyzdvihovana jako uspé$nd v mezinarodnim
métitku.

Systém zdravotni péée ve Svédsku by i sama autorka prohlasila za nejlepsi v porovnani
se Spojenymi staty a Ceskou republikou, i pies to, Ze i tento zdravotnicky systém ma
své chyby, jako jsou napiiklad vysoké poplatky za zdravotni péci, nedostatek lékait ¢i

mensi vybavenost pfistroji v nemocnicich a ordinacich.
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Ceska republika dosahuje vtomto porovnani nejnizSich nakladi ve zdravotnictvi
a pohybuje se stejné jako Svédsko v priméru ostatnich &lenskych stati OECD. Horsich
vysledkd dosahuje ve vydajich za Iéky, které jsou hodné vysoké a jsou nad primérem

ostatnich stat. Nejdalezitéjsim faktem po finanéni strance je nejnizsi hodnota poplatkii

a plateb ve zdravotnictvi. Ceska republika ma také nejvétsi pocet lizek v nemocnicich.

Organizace HealthCare Institute ve spolupraci s vyzkumnou agenturou Ipsos provedla
minuly rok specidlni vyzkum mezi 3 fediteli zdravotnich pojistoven a 72 fediteli
nemocnic. Cilem prizkumu bylo zjistit kvalitu a dostupnost zdravotni péce, lidské

zdroje, finance, hodnoceni nemocnic a koncepci zdravotnického systému jako celku.

Vétsina dotazanych fediteli povazuji Cesky zdravotnicky systém v celoevropském
srovnadni za kvalitni, 1 pfes to, Ze systém ma velkou vnitini rezervu. ZlepSeni by mélo
probéhnout hlavné v ambulantni pééi. Reditelé nemocnic (80 %) vidi uréité moznosti,

jak zlepsit kvalitu zdravotni péce.

Michal Kudernatsch, teditel agentury Ipsos, uvedl: ,, Ditvéra v kvalitu zdravotniho
systému v Ceské republice je evidentni a miizeme rici, Ze i dlouhodobd. Pozitivnim
zjistenim je, Ze jak reditelé nemocnic, tak predstavitelé zdravotnich pojistoven preferuji
zavedeni hlubsich trznich principii do zdravotniho systéemu. To prinasi mimo jiné veétsi
moznosti  participace  pacientii, moznost pripojisténi,  rozliseni  standardni

VS. nadstandardni péce, a tim i vétsi moznost konkurence zdravotnich pojistoven. “ [10]

Nazor mezi tediteli zdravotnich pojistoven a fediteli nemocnic se liSi v ndzoru na
financovani. Vé&tsina feditel nemocnic, tedy 74 % si mysli, Zze thrady pojistoven jsou
nedostatecné, zatimco fediteli zdravotnich pojistoven jsou piesvédceni, ze thrady jsou

dostate¢né.

V persondlni oblasti dochazi ke zvySeni obav jak v otdzce fluktuace zaméstnanci, tak
Vv otazce jejich nedostatku. Nedostatek lékaft pocituje az 66 % nemocnic a kazda tieti
nemocnice trpi nedostatkem zdravotnich sester, coz je patrné i z vysledki porovnani

ttech popsanych zdravotnickych systému.

I kdyz Ceska republika bojuje s nedostatkem zdravotnického persondlu, jeji vysledky ve
Srovnani nejsou Spatné. V oblasti vSech finan¢nich ukazateli skoncila dokonce na
nejlepSim misté, coZ je v soucasnosti to nejdilezitéjsi pro efektivitu zdravotnickych

systémil.
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Spojené staty americké patii mezi nejvyspélejsi zeme na svété a spousta politiki v USA
tvrdi, Ze maji tu nejlepsi zdravotni péci na svéte, a proto je tak draha. Podle poslednich
prazkumi Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD) utrati primérné
kazdy obfan v USA kolem 8.233 dolarti za zdravotni péci za rok, coz je v pfepoctu asi
211.000 K¢.

Ve Spojenych statech jsou nejvetsi vydaje ve zdravotnictvi, dokonce dvakrat takové nez
Vv jinych vyspélych zemi. Stfedni délky Zivota, at’ uz pii narozeni ¢i ve véku 65 let,
vzrostly za poslednich deset let, ovS§em v ostatnich vyspélych zemi vzrostly o daleko
vice. Nepftili§ dobfe si USA vede 1 v kojenecké umrtnosti, kterd je jedna z nejvétSich

mezi ¢lenskymi staty OECD.

Na druhou stranu jsou Spojené staty svétovou jedniCkou v oblasti vyzkumu a 1écby
rakoviny. Doba pieziti s rakovinou prsu ¢i rakovinou tlustého stieva je ve Spojenych
statech vys$si nez v jinych ¢lenskych statech OECD.

Spojenym  statim americkym nevySly vSechny ukazatele nejhiife. OvSem

vvvvvv

vvvvvv
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9 Zavér

Tématem této diplomové prace bylo ,,Zdravotnictvi a jeho postaveni ve vefejném
sektoru.“ Cast o Ceské republice byla vytvofena pomoci vybranych odbornych
literarnich zdroji. Dalsi ¢asti byly zpracovany za pomoci pfislusnych internetovych

odkazi, analyzou dat a grafii a naslednou komparaci systémul.

Cilem prace bylo popsat tfi vybrané zdravotnické systémy, porovnat je a nakonec
zhodnotit vysledky komparace a pokusit se urcit, ktery z téchto systémut vykazuje lepsi

vysledky.

Prace za¢ina teoretickym vymezenim zdravotnickych systémut vSech tfech statl, jejich
historii a soucasnosti, jejich problémy a reformami. Je velice obtizné urcit, ktery
zdravotnicky systém je ,,nejlepsi®, jelikoz na zdravotnické systémy piisobi mnoho
faktori a v kazdé zemi jsou tyto faktory rozdilné. Z tohoto dlvodu je v préaci pouzit

veétsi pocet ukazateld, které méti kvalitu, ale 1 efektivitu daného zdravotnického systému.

Vysledek komparace nemtize byt zcela jednoznacny, ale nejvétsi pocet ukazateld urcuje
Svédsky zdravotnicky systém jako nejlepSi. Mezi tyto ukazatele patii napf. pocet
zdravotnich sester, stfedni délka Zivota pfi narozeni, stfedni délka Zivota ve véku 65 let

u Zen i u muzl, kojeneckd umrtnost nebo nizky pocet tmrti zptisobeny rakovinou.

cwwvr

ostatnich ¢lenskych statt OECD, a proto je zdravotnicky systém ve Svédsku povazovan
za efektivni. Moznym doporucenim pro Svédsky zdravotnicky systém by bylo zvySeni
poctu Iékari. V tomto ohledu je mozné se inspirovat ve vycviku taméjSich zdravotnich

sester.

Ceska republika také patii mezi zdravotnické systémy, které jsou kvalitni, pievazné
votazkach financovani. Sméry, které by méla Ceskd republika zlepsit, jsou
nadprimérné ndklady za léky. Z finan¢niho hlediska by se mélo vice investovat do
zdravotnického vybaveni, které neni na dobré rovni. S tim souvisi i vysoky pocet imrti
na rakovinu. S vétsim poctem piistroji by mohlo dochazet k vétsimu poctu vysetieni
a pfipadné 1écb€é mozné nemoci.

Pro Spojené staty americké je dle ndzoru autorky nezbytné, aby bylo dosaZeno vétSiho

poctu pojisténych osob. Dosdhlo by se prodlouzeni stfedni délky zivota a snizeni
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socialnich rozdili. Stejny pfistup ke zdravotni pé¢i u vSech obcanli by zvysil vcasné

diagnostikovani nemoci, coz by snizilo ndklady na zdravotni péci.

Cilem kazdého stitu by melo byt efektivni vyuzivani financnich prostredkt

ve zdravotnictvi a zajistovani kvalitni zdravotni péce pro vSechny obcany.
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EXHIBIT ES-1. OVERALL RANKING

COUNTRY RANKINGS
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Diplomovd prace se zabyva zdravotnimi systémy Ceské republiky, Svédska
a Spojenych statli americkych. Cilem prace je popsat a srovnat vSechny tyto systémy
a vyhodnotit, ktery znich je ,nejlepSi“. V prvni Céasti prace jsou popsany zakladni
pojmy ve zdravotnictvi a také zdravotni systém Ceské republiky. Druha &ast obsahuje
popis zdravotnich systémt Svédska a Spojenych stati americkych. Hlavni ast prace je
kapitola, kde jsou vSechny tyto systémy srovnany pomoci jednotlivych ukazatel

kvality a efektivity. Prace je zakon¢ena zhodnocenim vsech zdravotnich systémd.
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The master thesis deals with the health care systems of Czech Republic, Sweden and the
United States of America. The goal of this thesis is to describe and compare all these
systems and evaluate which systems is ,,the best®. The first section describes the basic
concepts of health care and health care system in the Czech Republic too. The second
part contains a description of the health care systems of Sweden and the United States
of America. The main part is the section where these systems are compared using
various indicators of quality and efficiency. The thesis is finished with evaluation of
health care systems.



