Zdravotnické systémy zalozené na vSeobecném
zdravotnim pojisténi

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

Charakteristiky bismarckovského modelu zdravotnictvi

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

Bismarckovsky model je historicky nejstarsim zdravotnickym systémem;

zalozen na principu solidarity;

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

zdravotni pojisténi je soucasti komplexniho socialniho zabezpecleni, které se stalo povinnym (spolu s

nemocenskym, Urazovym a dlchodovym pojisténim);

povinnost zaméstnavatell a zaméstnancl platit socidlni/zdravotni pojisténi jako urcité procento prijmu;

= zdravotni pojistovny jsou vétsinou verejné a neziskové, nékdy také soukromé (Holandsko); jejich pocet variuje
(v Némecku okolo tfi set pojistoven, v Rakousku osm, v Madarsku jedna);

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

Vyhody bismarckovského modelu zdravotnictvi

VSeobecnd dostupnost zdravotni péce, rovny pristup;

jistota pojisténce, Ze bude poskytnuta potrebnd péce;

vysoka kvalita péce;

svobodny vybér a pluralita poskytovatelll zdravotni péce;

spokojenost pacientd;

vyraznda decentralizace, vyznamnou roli maji regiondlni orgdny a poskytovatelé, méné pravomoci centrdini
vlada;

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

Nevyhody bismarckovského modelu zdravotnictvi

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

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

= slozitost vztahd pacient-poskytovatel zdravotni péce-pojistovna.
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