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Za spoluprdaci p¥i pripravé této publikace dékuji
pani Be. Ivané Zdechovské.

Predmluva

Zdravi ¢loveka je jeho nejcennéjsim statkem.
Tato prastara moudrost budiz pripomenuta
i na uvod této publikace. Zdravi ma vysokou
hodnotu a nelze nevidet, ze ten, kdo je bohaty,
muize zit zdravéji, zatimco lidé ze socidlné sla-
bych vrstev podléhaji mnohem snadnéji ohro-
Zeni nemocemi.

Zdravotni péce v evropské dimenzi je vyznamnou casti politiky levi-
cové frakce GUE/NGL (Sjednocena evropska levice/Severska zelenda
levice) v Evropském parlamentu. Clenové této frakce resp. politické
skupiny se kontinudlné zasazuji o to, aby zdravotni péce a zdravotni
systemy nebyly pouze zalezitosti financnich kalkulaci, nybrz aby na
prvaim miste rozvah, planovani a legislativy stala péce o pacienta
vcetné prevence. Je to prave frakce GUE/NGL, ktera neustdle pripo-
mina a zdirazije, zZe zdravotni péce musi byt chapana jako verejny
statek a jako s takovym s ni musi byt nakladano. S tim souvisi i neza-
stupitelna role kazdého narodniho statu v této oblasti.

Ve svych stanoviscich, tykajicich se problematiky ochrany zdravi na
evropské resp. unijni urovni, poukazuji poslanci z GUE/NGL diisledne
na to, ze u lidi stizenych chudobou patii k faktoriim nemocnosti také
Spatny socialni status, nedostatecné vzdeélani a migrace. GUE/NGL
usiluje o komplexni pristup k problematice ochrany zdravi, kde ryze
zdravotnické zalezitosti nelze oddélovat od socidalnich problémii. Ty
nejen zZe nemizi, ale prohlubuji se a pridavaji se k nim nové procesy
a jevy, jako je treba narust psychickych a chronickych onemocnéni
a cykleni chorob, spojenych s moderni dobou.

Soucasti zdravotni péce je osvéta jako predstupern prevence. Proto
Jjsem se rozhodl — v ramci celkové publicistické aktivity GUE/NGL —
vydat tuto publikaci, ktera poskytuje zakladni prehled o slozitém feno-
ménu, jakym je zdravotni péce, a to nejen v Evropeé.

Jifi Mastdalka
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Uvod

Chudoba oznacuje socialni status ¢lovéka vyznacujici se hmotnym
nedostatkem.

V dnesni dobé se diky medializaci pojem chudoba spojuje zejmé-
na s zivotnimi poméry lidi v rozvojovych zemich a pouziva se pro
stav, ktery nezajistuje cloveéku zakladni podminky pro dustojny zivot
a uspokojeni nejzakladnéjsich lidskych potieb, mezi které v nepo-
sledni fadé patii piistup k zakladni zdravotni pégi. V Ceské republice
prakticky neexistuje extrémni (absolutni) chudoba, setkdvame se spise
s tzv. relativni chudobou, coz je stav, kdy jedinec nebo rodina uspo-
uroven v dané spole¢nosti. I takova mira chudoby v§ak muze predsta-
vovat limit v pfistupu ke zdravotni péci.

Hovotime-li o chudobé¢ jako o materialnim nedostatku, musime vy-
voj chudoby v dé&jinach sledovat ve spojitosti s rozsifovanim ekono-
mické prosperity. Zatimco dnes zije pod hranici bidy necela polovina
svétové populace a existuji hluboké rozdily v urovni bohatstvi mezi
zemémi i jednotlivcei, pfed pouhymi 200 lety byla chudoba vseobec-
nym jevem, s vyjimkou 0zké vrstvy zastupct slechty, kléru a bohatych
obchodniki a velkostatkait. Regionalni rozdily v ptijmech takika ne-
existovaly, a to jak v ramci statd, tak mezi staty i mezi jednotlivymi
kontinenty. Simon Kuznets, uznavany ekonomicky historik, uvadi
jako prelomovy rok 1800, znamenajici konec tisice let trvajiciho ob-
dobi bez hospodarského rozvoje a pocatek éry moderniho ekonomic-
kého riistu. Zivotni tiroven mezi lety 1000 a 1800 rostla pomalu (Ize
predpokladat, ze totéz plati i pro predchazejici epochy az do prehisto-
rie), za 800 let se diichod na hlavu zvysil o necelych 50 procent. Od
konce 18. stoleti vSak dochazi k prudkému hospodaiskému rozvoji
doprovazenému strmym ristem populace a ristem produkce. Zatimco
v roce 1000 mél svét 270 milionti obyvatel, a do roku 1800 se pocet
obyvatel zvysil na 900 miliond, v dal§ich dvou stoletich narostla své-
tova populace na 6,1 miliard. V dusledku védecko-technického rozvo-
je vSak diichod na hlavu rostl jesté rychlejSim tempem.

S ekonomikou (resp. dichodem na hlavu) tzce souvisi kvalita
a dostupnost zdravotni péce. Zdravotni péce je zéakladni potiebou
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s nejvyssi prioritou. Zdravotnické systémy lze podle zpisobu hrazeni
poskytnuté zdravotni péce rozdélit na dva zakladni modely.

Prvnim modelem jsou zdravotnické systémy zaloZené na vSeobec-
ném zdravotnim pojisténi a stojici na myslence vSeobecné dostupnosti
zdravotni péCe. Zdravotni péce je hrazena z vefejného (povinného)
zdravotniho pojisténi. Plati princip solidarity, kdy kazdy obcan pfi-
spiva do zékladniho fondu zdravotni pojistovny dle svych moznosti
(obvykle urcité procento z vymeétovaciho zakladu) a zdravotni péci
cerpa dle svych potieb.

V Evropé¢ je pravidlem statni garance za zdravotni péci pro vSechny
obyvatele. Tomuto modelu se také tika bismarckovsky. Vznikl kon-
cem 19. stoleti v Némecku, zakladatelem byl Otto von Bismarck.

Naopak trzni zdravotnictvi je zdravotnicky systém zalozeny na in-
dividualni odpovédnosti ob¢anti. Stat negarantuje zdravotni péci pro
vSechny, pouze pro nékteré socialni skupiny, a to formou statnich
zdravotnickych programt. Tykaji se diichodcti nad 65 let a chudych
lidi, tj. téch, jejichz piijem je niz8i nez oficialn¢ stanovena hranice Zi-
votniho minima, a nékterych dalsich skupin. Naklady na zdravotnictvi
jsou hrazeny z komer¢niho (soukromého) zdravotniho pojisténi. Ve-
fejné (povinné) zdravotni pojisténi neexistuje. Modelovym piikladem
je trzni zdravotnictvi USA (liberalni model zdravotnictvi).

Ustava Ceské republiky piedpoklada prvni z uvedenych systémil,
tj. bismarckovsky systém solidarniho zdravotnictvi. Na prvni pohled
by se mohlo zdat, Ze tento systém (na rozdil od trzniho zdravotnic-
tvi) zcela eliminuje vliv socialnich nerovnosti a zajist'uje, ze nemtze
nastat stav nedostatecné dostupnosti zdravotni péce. Za porusovani
principu rovného pristupu jisté nelze povazovat situaci, kdy si jedinec,
trpici relativni chudobou, nemutze dovolit nadstandardni nemocnic¢ni
pokoj nebo jiné nadstandardni sluzby nekryté zdravotnim pojisténim.
Jina situace vSak nastava, kdyz pacient nevi (neni informovan), ze
existuje ekvivalentni 1ék pIn¢ hrazeny pojistovnou, nebo kdyz plné
hrazeny 1ék neexistuje a doplatek presahuje moznosti pacienta. Zavaz-
nym problémem jsou téz antikoncepéni prostredky, jejichz dostupnost
je vyznamnym nastrojem planovaného rodicovstvi.
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Je tedy ekonomické zazemi limitem piistupu ke zdravotni péci ¢i
nikoli? Z ptedchoziho tivodniho rozboru je ziejmé, ze jisté ano. Za-
vaznost limitu je vSak siln¢ ovlivnéna zdravotnimi systémy, uplat-
novanymi v jednotlivych zemich, a v ramci téchto systému aktualné
pouzivanymi modely. Zasadni vyznam ma v této souvislosti i mira
spolutiasti. Podrobny rozbor téchto otdzek je predmétem nasleduji-
cich pasazi této prace.

rwve

1 Pristup ke zdravotni péci
1.1 Historicky vyvoj poskytovani zdravotni péce

Muzeme rozlisit tii vzajemné se piekryvajici linie €i tfi stupné oSet-
fovatelské a zdravotni péce. Zejména druhy a tieti typ zdravotni péce
uzivame dodnes. V prubéhu déjin vSak prosly zna¢nym vyvojem od
primitivnich forem az na nyné;jsi vyspélou uroven:

Nejstarsi zpiisob laické péce

Lidé si péci poskytovali ¢i poskytuji sami (sebepéce) nebo péci po-
skytovali rodinni pfislusnici ¢i lidovi lécitelé a porodni baby.
Charitativni péce

Obecné mizeme fici, ze se v Evropé€ vyvinula v souvislosti s kies-
tanstvim a jeho mySlenim. Antice bylo totiz socialni citéni cizi. Pii-
kladem muze byt Sparta, kde byla sice zdravotni pomoc organizo-
vana méstem, nicméné byla uplatnovana eugenickd opatfeni, napf.
shazovani slabych déti ze skaly. Jinymi slovy, milosrdenstvi bylo
v dob¢ antiky povazovano za slabost.

V této souvislosti je dobré zminit staroveky Izrael jako protipol an-
tického uvazovani. V jeho spolecnosti existovala povinnost starat se
o vlastni blizké a o potiebné. Neni ndhodou, Ze pravé zde byly uplat-
novany takové zasady, nebot’ zidovstvi mliizeme povaZzovat za pred-
chiidce kiestanstvi.

Charitativni péce byla a je poskytovana jedinctim, ktefi si své potie-
by nemohou zajistit sami: Chudi, nemocni, sirotci, t¢lesné postizeni,
mentaln¢ postizeni. Tato péce byla a i nyni je poskytovana prevazné
cirkevnimi organizacemi.

Organizovana lécebna péce

Tento typ péce se postupné transformoval z péce charitativni. Lze
jej datovat od konce 19. stoleti, kdy jiz dochazi k biomedicinskému
vyvoji a péce poskytovana lidem zacind mit skute¢né 1écebny a raci-
onalni rdz.



1.2 Modely modernich zdravotnich systémii

V moderni dob¢ lze na zaklad¢ zplsobu hrazeni poskytnuté zdra-
votni péce rozdélit zdravotni systémy na nasledujici zakladni modely:

Zdravotni systémy zaloZené na pojisténi

* Vefejné (povinné) zdravotni pojisténi — bismarckovsky model
zdravotnictvi;

* soukromé (dobrovolné) zdravotni pojisténi — liberalni model (tzv.
trzni zdravotnictvi).

Statni zdravotnictvi (zdravotni péce hrazena z verejnych prostredkd,
dani) — narodni zdravotni sluzba:
* Beveridgetv model;

e Semaskav model.

Ptistup k adekvatni zdravotni péci prakticky pro kazdého existuje
témef ve vSech uvedenych zdravotnich systémech s vyjimkou liberal-
niho modelu tzv. trzniho zdravotnictvi. Dale budou jednotlivé zdra-
votni systémy probrany podrobné&ji:

Zdravotni systémy zaloZené na pojisténi

Zdravotni systémy zaloZené na vSeobecném zdravotnim pojiSténi

Tyto systémy jsou zalozeny na mySlence vSeobecné dostupnosti
zdravotni péCe. Zakladnim principem zde je hrazeni zdravotni péce
z povinného zdravotniho pojisténi, pficemz plati princip solidarity,
kdy kazdy obc¢an ptispiva do zakladniho fondu zdravotni pojistovny
podle svych moznosti (obvykle urcité procento z vymétovaciho za-
kladu) a zdravotni péci ¢erpa dle svych potieb. V Evrop¢ je pravidlem Obrazek 1 — Otto von Bismarck, némecky kancléf
statni garance za zdravotni péc¢i pro vSechny obyvatele. Tomuto mo-
delu se také tika bismarckovsky.

Zdroj: wikipedia
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Dalsi znaky bismarckovského systému:

* bismarckovsky model je historicky nejstar§im zdravotnickym
systémem. Vznikl koncem 19. stoleti v Némecku a nepiekvapi,
ze jeho zakladatelem nebyl nikdo jiny, nez Otto von Bismarck,
prvni némecky kanclét;

 zdravotni pojisténi je soucasti komplexniho socialniho zabezpe-
ceni, které se stalo povinnym (spolu s nemocenskym, urazovym
a dichodovym pojisténim);

* povinnost zaméstnavatelll a zaméstnanct platit socialni/zdravotni
pojisténi jako urcité procento piijmu;

 zdravotni pojiStovny jsou vétSinou vetejné a neziskové, nekdy
také soukromé (Holandsko); jejich pocet je rizny (v Némecku
okolo tii set pojistoven, v Rakousku osm, v Mad’arsku jedna);

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

Vyuziti: Zdravotnicky systém zaloZeny na vefejném (povinném)
zdravotnim pojisténi byl uplatiiovan nejdrive v téchto statech: Némec-
ko, Francie, Rakousko, Holandsko, Belgie, Lucembursko, §V}'lcarsko.
V 90. letech byl zaveden také v CR, na Slovensku a dale v Polsku,
Mad’arsku zemich.

Vyhody bismarckovského systému

+ vSeobecna dostupnost zdravotni péce, rovny piistup;

+ jistota pojisténce, ze bude poskytnuta potiebna péce;

+ vysoka kvalita péce;

+ svobodny vybér a pluralita poskytovatelll zdravotni péce;

+ spokojenost pacientil

+ vyrazna decentralizace, vyznamnou roli maji regionalni
organy a poskytovatelé, méné pravomoci centralni vlada;

+ povinnost zdravotni pojistovny ob¢ana pojistit, at’ je jeho
zdravotni stav jakykoliv.
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Nevyhody bismarckovského systému

- vysoka cena péce (dlouhodobé v fadé zemi presahuje 10 % HDP,
presto jsou vsak nadklady na zdravotnictvi niz$i, nez v zemich
s trznim zdravotnictvim — napt. v USA 17 % HDP);

- velké administrativni naklady (provoz pojistoven, IT technolo-
gie, velky pocet administrativniho personalu);

- slozitost vztahii pacient—poskytovatel zdravotni péce—pojistov-
na.

Trzni zdravotnictvi

Jedna se o zdravotnicky systém zalozeny na individualni odpovéd-
nosti obCant. Stat negarantuje zdravotni péci pro vSechny, pouze pro
nékteré socidlni skupiny, a to formou statnich zdravotnickych progra-
mu. Néklady na zdravotnictvi jsou hrazeny z komer¢niho (soukro-
mého) zdravotniho pojisténi. Vetejné (povinné) zdravotni pojisténi
neexistuje. Modelovym ptikladem je, resp. pfinejmenSim donedavna
bylo, trzni zdravotnictvi USA (liberalni model zdravotnictvi). Témer
polovina veskeré zdravotni péce je hrazena ze statnich programd.

* Medicare — dachodci, télesné postizeni. Vyznamna spoluticast
v ambulantni péci, stejné podminky ve vSech statech USA.

* Medicaid — zékladni péce pro chudé. Rozdily mezi jednotlivymi
staty.

* Veterans Health care Administration — pro vojaky, vale¢né vetera-
ny a jejich rodiny, vysoké statni Gfedniky.

* Indian Health Care — pro pivodni americké obyvatele, Indidny
a Eskymaéky. Zdravotni péce poskytovana bezplatné.

Neodkladna péce v ohrozeni zivota sice neni bezplatna, musi byt
vSak vzdy poskytnuta, a to bez ohledu na solventnost pacienta.
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Soukromé zdravotni pojisténi v USA

Zdravotni pojisténi v USA je dobrovolné a nenarokové. Pojistovna
nema povinnost Zadatele pojistit resp. pojistit v plném rozsahu v pii-
padg¢ jiz existujicich zdravotnich problémi zadatele. Existuje ve dvou
forméach:

Zaméstnanecké zdravotni pojisténi:
* tato forma pojisténi se tyka 2/3 vSech pojisténych;
* hrazeno zaméstnavateli, ktefi v rdmci svych socialnich programt
dobrovolné hradi zdravotni pojisténi svym zaméstnanctim;
* rozsah je rizny.
Individualni zdravotni pojisténi:
* tento typ pojisténi se tyka asi 5 procent populace;
* je prizpisobeno mife individualniho rizika;
* ruzny rozsah, ¢asto kryje pouze hospitalizaci;
+ zdravotni pojisténi v plném rozsahu je velmi nakladné, mnoho
lidi ma sjednano pouze castecné pojisténi, pojistné podminky
jsou komplikované, Casto klientim ne zcela jasné.

Vyhody trzniho zdravotnictvi

+ vysoka kvalita péce (za podminky dostatecného rozsahu pojist-
ky);

+ vice penéz pro védu a medicinsky vyzkum;

+ rychlé uplatiiovani novych technologii a vysledk vyzkumu v
praxi;

+ sledovani kvality péce, tlak na jeji zvySovani;

+ vysoké ptijmy lékait,
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Nevyhody trzniho zdravotnictvi

- socialni nerovnost a nedostatecna dostupnost zdravotni péce;

- 17 % Americant nema zajiSténo zdravotni pojisténi (tj. 47 milio-
nu nepojisténych, z toho 8,6 miliont déti), tyka se to rodin s niz-
$im piijmem, mladych lidi do 25 let, zaméstnancti malych firem;

- ,,podpojisténi“ — jenom castecné pojisténi, které v praxi nestaci
na kryti nezbytné péce (stfedni tfida);

- nakladnost a vysoka cena: naklady na zdravotnictvi v USA jsou
vétsi nez 17 % HDP;

- poskytovani nadbytecné péce lidem se sjednanym pojisténim;

- soudni spory;

- vysoké administrativni naklady;

- zavaznd nemoc piedstavuje ekonomické ohrozeni jednotlivce
i rodiny, je to nejcastejsi pticina osobnich bankrotil.

Narodni zdravotni sluZba

V tomto zdravotnickém systému je zdravotnictvi financovano
z dani, tj. prostiednictvim statniho rozpoctu. Stat garantuje urcity balik
sluzeb a vlastni vét§inu zdravotnickych zafizeni, zejména nemocnic.
Jedna se o statni (centralizované) zdravotnictvi. Mezi zakladni znaky
patii hlavné vSeobecna dostupnost zdravotni péce a rovny piistup ke
vSem obyvateltim.

Modely narodni zdravotnické sluzby

Podle existence (resp. neexistence) soukromého sektoru lze narodni
zdravotni sluzbu rozd¢lit do dvou modeli:

a) Semaskiv model:

* nazev podle tvirce N. A. Semaska, prvniho lidového komisate
pro zdravotnictvi v sovétském Rusku po roce 1917 (ministr zdra-
votnictvi). AZ na vyjimky neexistovaly v takovém systému zadné
soukromé zdravotnické sluzby;

15



» staty v ramci byvalého SSSR + vétSina statli v ramci tehdejsi
Rady vzajemné hospodaiské pomoci (véetné Ceskoslovenska),
nyni uz pouze na Kubé.

b) Beveridgetuv model:

* plati zde téméf stejné principy jako u Semaskova modelu. Nicmé-
né jeden podstatny rozdil oproti Semaskovu modelu zde najit 1ze.
Soukromé zdravotni sluzby totiz v Beveridgeoveé modelu existu-
ji, nicméné maji doplnkovy charakter a obvykle tvoti 15-20 %
zdravotni péce. Jejich podil vsak roste, navic Ize uzaviit soukro-
mé zdravotni pojisténi. Také zde existuje urcita mira spolutcasti
(léky, zubni péce, hospitalizacni a ambulantni poplatky). V sou-
¢asnosti trend k decentralizaci rozhodovani na regiony az obce;

« staty: Velka Britanie, Kanada, Novy Zéland, Austrélie, Svédsko,
Norsko, Finsko, Dansko, §panélsko, Portugalsko, Recko, Ttalie
a dalsi.

Vyhody systému NZS

+ garance dostupnosti veskeré potiebné zdravotni péce statem;

+ rovnost v piistupu k péci;

+ vSeobecna dostupnost zékladnich sluzeb;

+ uspornost, nizsi celkové naklady;

+ mens$i administrativni zatizeni 1ékait;

+ snadnéjs$i makroekonomicka regulace;

+ dilezity prvek narodni ekonomiky, stat poskytuje zaméstnani
zdravotnickym pracovnikiim.

Nevyhody systému NZS

- dlouhé ¢ekaci doby na ambulantni specializované sluzby

a drahé vykony;
- omezena svobodna volba lIékare a zdravotnického zafizeni;
- rizna Groven nemocnic z hlediska komfortu pacientt.

16

2 Historicky vyvoj poskytovani zdravotni péce
od starovékého Recka po novovék

2.1 Zdravotni péce v dobé starovéku

Starovéké Recko

Péée o nemocného v obdobi starého Recka méla nemaly vliv na
rozvoj léceni a oSetfovani v evropskych zemich. Vrcholné obdo-
bi péfe o nemocné lze zaznamenat v 5.-3. stoleti pt. n. l.. Kofeny
péce o nemocné maji do zna¢né miry pivod v bohaté fecké mytolo-
gii. Pokud jde o samotnou dostupnost zdravotni péce, tak zde stoji
za zminku, ze obce vydrzovaly tzv. iatreie, tedy domy, které slouzily
k ambulantnimu oSetfovani nemocnych i k provedeni operaci. Pisobil
v nich placeny lékat, ktery byl pro vetejnost k dispozici zdarma.!

Recka mytologie: Asklépios

Obriazek 2 — Asklépios Zdroj: www.bbc.co.uk

' VOITOVA, M., Obecné déjiny lékarstvi. 1. vydani. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi,
1970, s. 27..
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Asklépios (13. stoleti pf. n. 1.) byl v fecké mytologii povazovan
za boha lékarstvi. Dovedl pry vylé¢it vSechny nemoci i kiisit mrtvé,
a pon¢vadz nikdo neumiral, Zeus jej usmrtil bleskem. M¢l tfi dcery,
Hygieiu, Meditrinu a Panakeiu, které symbolizovaly jednotlivé stran-
ky zdravi: Cistotu, 1éCeni a hojeni. Syn Telesforos predstavoval sily
uzdraveni.?

Pii nékterych chramech boha Asklépia byly zfizovany tutulky pro
nemocné — asklépiony. Zde byli nemocni 1éCeni. Pfi pfichodu byl ne-
mocny vykoupan, namazan, potom mohl vstoupit do dlouhé kolonady
zvané abaton. Peclive se dbalo o spanek, koupele, masaze téla, télesna
cviceni. Nemocni téz dodrzovali dietu. Pozornost byla vénovana psy-
chické 1é¢be, ktera spocivala v poslechu pisni nebo navstévé divadelni-
ho predstaveni. Soucasti chrami byla i divadla. Asklépiony byly budo-
vany v krasné piirod¢, kde se nachazely prirodni prameny vody. Péce
proto spiSe ptipominala péci balneologickou.

Osetrovani nemocnych bylo v rukou privilegovanych knézi. Spo-
¢ivalo v sugestivnim plisobeni na nemocné, kteti meli vétit v 1é¢ivou
moc Asklépia. Asklépios se nemocnym béhem spanku zjevoval ve
snu. Nemocného bud’ uzdravil nebo mu dal rady, jak si ma pocinat,
aby se zbavil svych neduhd.

Hippokrates: ,,Otec védeckého lékarstvi‘

Hippokrates (460—377 pt. n. 1.) byl nejvétsi Iékar antické recké kultury
a zakladatel védeckého I€katstvi. Narodil se na ostroveé Kos.

Pokrok védeckého Iékaiského mysleni nachazi oporu ve dvou fec-
kych ostrovnich skolach:

» Knidska skola — Preferovala zaméfit pozornost pouze na nemoc,
¢loveka si nevSimala. Byla méné uspésna nez koska.

» Koska Skola — Vysel z ni pravé zminény Hippokrates. Jeho otec,
Hérakleitos, zde vyucoval l1ékafskému uméni. Matka Fenareta
byla porodni babou. Svou koncepci mediciny zamital Hippo-
krates mystické, nabozenské a nevédecké piedstavy o clovéku
a zdravi. Pficinu nehledal v nadpfirozenych silach, ale ve vniti-
nich humoralnich podminkach lidského Zivota a v zevnich pod-

2 Tamtéz, s. 24
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minkach. Kladl diraz na spravné stanoveni diagnoézy, na indivi-
dudlni 1éCeni a individualni pfistup k nemocnému. Je tieba 1€cit
celého ¢loveka, nejenom nemoc.

Podle Hippokrata piisobi v téle Ctyfi zakladni §tavy — hlen, krev,
zlutd 7lu¢, Cernd zlu¢, které urduji temperament Clovéka. Sta-
vy jsou neustale doplnovany potravou. Musi byt v rovnovaze a to
kvalitativné 1 kvantitativn€é. Jsou-li v nerovnovaze a zaplavi mo-
zek, vznikaji dusevni a jiné poruchy. Péce o nemocného pak spo-
¢ivd v odstranéni nadbytecného mnozstvi §tavy, které spocivalo
v pousténi zilou, podavani projimadel ¢i davivych ptipravki. Mezi
projimadla zahrnoval meloun, zeli, ricinus. Mocopudné latky pred-
stavovaly petrzel, fenykl, celer, chiest, ¢esnek, cibule. Uspavacimi
latkami byly rulik, mandragora, zaschla $tava z makovic (opium
= fecky $§tava). Navic se opium pouzivalo pfi koutovych obiadech
v chramech, ale i jako opojny prostfedek pfi orgiich a pitkach. Po
Hippokratové smrti dochazi asi na 300 let ke stagnaci ve staté, ale
i v medicin€ a péci o nemocné. Dostupné prameny neuvadéji zadné
doklady o oSetfovatelkach kromé porodnich bab.

Asklepiades

Asklepiades (124-56 pt. n. 1.) byl vzdélany fecky Iékat. Studoval
v Athénach. Ve své péci o nemocného se zamétil na poceni, omyvani
a koupele. Byl pfivrzencem vefejnych lazni a télesnych cviceni. Pti
péci o duSevne€ nemocné odmital pousténi zilou. Preferoval sprchy,
koupani, masaze, cviceni, houpani na visuté posteli, stalé zaméstna-
vani nemocného.

Starovéky Rim

Do piichodu feckych 1ékaiti do Rima ve 2. stoleti pi. n. 1. méla péce
o choré nevédecky charakter a nebyla na takové tirovni, jako v dalSich
starovékych civilizacich. Rimané se zabyvali pfevazné vojenstvim,
stavitelstvim a statnictvim a oSetfovani povazovali ve star§ich dobach
za zhyckanost.?

3 VOITOVA, M., Obecné déjiny lékaistvi. 1. vydani. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi,
1970, s. 28.
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Az v prvnim stoleti n. 1. se Rim zagina zevrubné vénovat péci
o nemocné ob¢any. Do piichodu prvnich feckych lékatt si Rimané
vysvétlovali pric¢inu nemoci bozim hnévem. Proto také péce o ne-
mocného spocivala v usmifovani bohit ndbozenskymi obtady, obétmi
a modlitbami.

Rimané zakladali nemocnice — valetudinaria (z latinského valetudo
= zdravi). Nejprve byly urCeny pro otroky, pozdé&ji pro nemocné oby-
vatele a ranéné vojaky.

Péce o vojaky

Pro své neustdlé vojenské vyboje museli Rimané (stejné jako ostatni
civilizace) vypracovat dokonalou péci o ranéné vojaky. Byly zakla-
dany vojenské lazarety. Soucasti byly i 1azné s propracovanou kanali-
zaci. V bitvach bylo k dispozici vzdy nékolik 1ékatti a ranhojict, aby
mohli ihned ranénym pomoci.

Hygiena

Jakési prvopocatky karantény je mozné datovat do 3. stoleti pt. n. L,
kdy byli nemocni morem odd¢leni od zdravych, aby nedoslo k Siieni
nakazy. V pozdéjsi dobé byla zakladana leprosalia pro nemocné s le-
prou.

Galénos

Galénos (130-200 n. 1.) byl 1ékai pochézejici z Recka. Narodil se
v Pergamu (dnes Bergama v Turecku). Pasobil jako dvorni 1ékai Mar-
ka Aurelia. Byl to nejslavnéjsi fimsky 1ékat. Traduje se o ném, Ze byl
rozporuplnou osobnosti — neoblibeny u kolegii, domyslivy na svou
slavu a chamtivy. AvSak Galénos byl taktéz proziravy, chytry a praco-
vity. Napsal 600 traktatl, z nich Cerpala sttedoveéka medicina. Zasta-
val ptirodni terapii, tj. 1é¢eni zaloZené na teorii protikladi — naptiklad
u horecky podavat studené obklady.
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Obrazek 3 — Galénos Zdroj: www.prol.szs-tabor.cz

2.2 Zdravotni péce v dobé stifedovéku

Spolecensky zivot zrcadlil hluboké rozdily mezi spolecenskymi
vrstvami a tyto rozdily také podmiiiovaly zdravotni stav jednotlivych
spole¢enskych skupin obyvatelstva. Pfesuny kment ¢i celych naroda
(germanské kmeny), valky a klimatické podminky se podepisovaly na
vys$§i imrtnosti obyvatel. BEéZné byly epidemie — mor a dalsi infekce.
Léceni a péCe o nemocné se staly doménou cirkve. Tomu také odpovi-
dala patfi¢na uroven péce.

Roli cirkve a cirkevnich tadi dokumentuje piedevsim zakladani
hospitalti a Spitala. Klasterni Spitaly jsou povazovany za piedchtidce
nemocnic.

» Klaster zodpovidal za vSechny nemocné v bezprosttednim okru-

hu ptisobnosti. Péce o nemocné je postavena na uroven sluzby
Kristu.

* Vzniklo mnisské 1éCitelstvi — krok zpét ve vyvoji 1éCeni.
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Stiedoveké Spitaly se vyvinuly z rané kiestanskych utulkt pro po-
cestné a poutniky. Nenavazovaly tedy na fecka asclépiony, fimska va-
letudinaria nebo na tehdejsi byzantské a arabské nemocnice. Samot-
né slovo spital (hospitale) souvisi s latinskymi pojmy hospes (host,
hostitel) a hospitium (pohostinstvi). Behem 13. stoleti zacal proces
oddélovani funkci ubytoven pro poutniky (hospicti) a vlastnich $pita-
10 uréenych k péci o potiebné osoby (chudi stafi, nemocni, opusténé
déti). Pé¢i o nemocné se od 12. stoleti vénovaly predevsim kiiZzovnic-

ké a rytirské rady, které prenesly t¢zisté své ptisobnosti ze Svaté zeme
(kde vznikaly) do Evropy.

Radové oSetirovatelstvi

10. stoleti predstavuje pocatky fadového osSetrovatelstvi. Nevycha-
zelo z filozofie nemoci, nybrz ze sluzby Bohu. Clenové osetfovatel-
skych fada chtéli pomoci potiebnym a takto projevit lasku k Bohu.
Papez Rehot Veliky v roce 817 ulozil klasterim péci o chudé, postize-
né a nemocné — tak dochazelo k rozvoji fadl a kongregaci s oSetiova-
telskym zaméfenim.

Clenové Fadi skladali slib dobrovolné chudoby (a dalsi sliby). Maje-
tek a penize si neponechavali, vie dobrovolné odevzdavali fadu. Casto
se Cleny fadu stavali bohati Slechtici (napf. fad sv. Lazara). OSetfova-
telské rady zakladaly jiz od zacatku své Cinnosti prvni $pitaly. Ty byly
ziizovany zejména pfi klasterech. Spitdly byly malé, mohlo se zde
tedy umistit jen nékolik lazek. Proto je nelze srovnavat s nemocnice-
mi, jak je zname z dnesni doby.

N4

Osetrovatelské iFady lze rozdélit nasledovné:
 cirkevni — fadové sestry ziji v klastefe, akceptuji fadovy zivot;
 rytitské — vznikly v dobé¢ valek; Cleny jsou rytifi a jejich filozofii
je jit do boje: ,,zabijeme nepfitele, ale zranéné osetiime*;
» svétské — clenové se hlasi k filozofii zaloZené na pomoci bliznimu
svému; ziji civilnim Zivotem.
Kiistan z Prachatic popisuje praxi na konci sttedovéku nasledujicim
zpusobem: ,, Ponévadz mnozi lidé vzdaleni souc od apaték, a chudsi

nakladuov nemaji ani likaruo uZiti z milosti v potrebé své nemohou,
zvlaste kdyz je Pan Buoh nemoci navitéviti raci, i za tou pricinou tato
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likarstvi jsou pred oci lidem vydand, kdoz by toho duoleZiti potiebu
znal, aby bylinkami prostymi sam se opatroval. “**

Vedle navodu a rad 1écby a 1é¢ebnych prostredkti zminuje Kiistan
takeé pouziti ,,dryaku®, coz byl ptipravek z riznych bylin rozetfenych
s medem. VSeobecné byl povazovan za univerzalni ,,vSelék*. Drya-
kem chudych byl vSak ¢esnek, doporu¢ovany piedevsim proti obava-
nému moru. ,, Pamatujte vsak, az budete lécit vozhiivici neboli rymu,
nesmite volit piti po sklenicich, ale pouze palenkou pomazat tvar nebo
k pdlence zlehka privonét!

Ve vSech klasterech byla poskytovana zdravotnickd péce v hos-
pitalech, Spitdlech a nemocnicich. Jednalo se bud’ o péc¢i o chudé
v okoli klastera, nebo o péci pouze pro ¢leny fadu. Forma léceni byla
rizna (zpocatku nezdravotni), ale pfispéla ke zlepSeni zdravotniho
stavu obyvatelstva.

* Doktorka.cz (8. 8. 2008). Prapodivné prostiedky stiedovékého lékarstvi [online].[cit. 2015-10-
15]. Dostupny z WWW:http://zdravi.doktorka.cz/prapodivne-prostredky-stredovekho-lekarst-
vi/.

° Tamtéz
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3 Vyvoj zdravotni péce od vlady
Marie Terezie az po pocatek 20. stoleti

3.1 Zdravotni péce v eskych zemich v dobé
osvicenskych reforem

V poloving 18. stoleti zahajila Marie Terezie osvicenské reformy,
mimo jiné i zdravotnictvi a skolstvi. Cilem bylo odebrat moc ve zdra-
votnictvi cirkvi a dat ji do rukou statu. Jednalo se o etapu celostatniho
diferencovaného zdravotnictvi. Reforma, kterou dokoncil jeji syn Jo-
sef I1., vedla ke zruseni 182 klasterti a zdniku mnoha adu, predevsim
jezuitt (1773).

Péce byla v té dob¢ nedostatecna a malo vyspéla, coz bylo dano jed-
nostrannou vyzivou, podvyzivou a Spatnymi hygienickymi podminka-
mi. Podle odhadd nebyla zdravotni pé¢e dostupna az 80 % populace.®
Od pravdy tedy nebude daleko ten, kdo tvrdi, Ze bohatstvi bylo hlav-
nim determinantem k pfistupu ke zdravotni péci.

Obrazek 4 — cisafovna Marie Terezie
Zdroj: www.prazskyzurnal.cz

NOVOTNY, P, HLAVACKOVA, L., Dé&jiny Iékaistvi v Ceskych zemich. Praha: Triton, 2004,
248 5. ISBN: 80-7254-424-1., 5. 90.
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Marie Terezie i Josef 1. si byli védomi $patné¢ho zdravotniho stavu
obyvatelstva a usilovali proto o zlepSeni zdravotni spravy.” Dale pak
stoji za zminku, Ze o n€kolik dekad pozdéji v roce 1809 byly publiko-
vany ,, Instrukce pro veSkery krajsky zdravotnicky personal“. Krajsti
l1ékari a ranlékati méli povinnost dostavit se na pozadani ke kazdému
nemocnému ve svém kraji a chudym poskytnout lékafskou pomoc
bezplatng. Pro tiplnost je tieba dodat, Ze v letech 1751-1850 byly Ce-
chy rozdéleny do 16 kraji a Morava na 6 kraja.?

V dobé¢ na pielomu 18. a 19. stoleti rozhodné nemuze byt opomenu-
ta iniciativa Jana Melice, prazského profesora porodnictvi a prikopni-
ka lékarské statistiky, ktery se pokousel své pokrokové navrhy uplatnit
i v praxi. V letech 1790-1803 provozoval v Praze porodnici a ambu-
lantni ustav pro nemajetné Zzeny. Uz v roce 1795 také publikoval svij
navrh nemocenského pojisténi a organizace ,,lidové zdravotni péce.*
Koncept ptedbehl svoji dobu o nékolik desetileti a z pochopitelnych
dtivodii nemohl byt tehdy realizovan.’

3.2 Zdravotni péce v 19. stoleti
19. stoleti je charakteristické vznikem profesiondlniho osetfova-

mozné vénovat se 1ékatstvi nebo chirurgii. Nesmély studovat na me-
dicinskych fakultach, ani se stat ¢lenkami organizaci, které vydavaly
povoleni k praxi. Prvni zndmkou reformy bylo hnuti protestantskych
diakonek v severni Evropé na zacatku devatenactého stoleti. Mladé
zeny navstévovaly nemocné a pomahaly jim.

3.3 Situace v habsburské monarchii

Podminky pro vétsi reformu zdravotnictvi se oteviely az po politic-
kém uvolnéni v 60. letech 19. stoleti. Potfebu novych zakoni podtrho-
vala diivodova zprava Vyboru pro zdravotnickou reformu, ktera znéla
nasledovné: ,, V' Rakousku neexistuje jiny usek verejné spravy, ktery
by byl z hlediska organizacniho v tak spatném stavu, jako zdravotni
sprava. “!’ Zakon vydany v roce 1870 zfidil instituci okresnich Iékait

7 Tamtéz, s. 93.

8 Tamtéz, s. 95-96.

® Tamtéz, s. 97.

WNOVOTNY, P., HLAVACKOVA, L., Dé&jiny Iékarstvi v ¢eskych zemich. Praha: Triton, 2004,
248 5. ISBN: 80-7254-424-1., 5. 126.
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a nafizoval také zavedeni sit¢ obecnich a obvodnich lékaid. V zakoné
bylo pamatovano i na lécbu obecnich chudych, nicméné opomenuta
byla péce o rychle rostouci délnictvo.

Nasledovat mély i zemské zakony upravujici dale naptiklad zfizeni
instituce obecnich 1ékait, které se ale prosazovaly velmi pomalu. Na
Moravé jej schvalil zemsky sném v roce 1884 (prvni byly Dalmacie
a Istrie v roce 1874). O Ctyfi roky pozdéji vznikl podobny zékon také
v Cechach a oba zikony mély presnéji vymezit organizaci zdravotni
sluzby. Obce nad 6000 obyvatel mély mit minimalné€ jednoho obecni-
ho 1ékate a svého obvodniho Ié¢kaie mély mit i sdruzené mensi obce.
Za zminku zde stoji, ze tito 1ékaii méli oSetfovat i ufedn€ uznané chu-
dé. Slezsko ptijalo podobny zakon az v roce 1896 jako posledni ze
zemi Predlitavska.

Vratme se ale k uz zminéné otazce dé€lnictva, ktera také nemohla
byt opomijena. Moznost feSeni problému se oteviela az s pocatkem
organizovaného délnického hnuti. Netucinny byl zakon o zivnostenské
inspekci z roku 1883, ktery vymezoval okrsky pro celou monarchii,
které ale byly tak lidnaté, ze jeden inspektor (navic mlékat) nemohl
zjistit vS§echny zdravotni zdvady. Mnohem vétsi vyznam proto mély
zékony o povinném nemocenském a Urazovém pojisténi delnictva.
Dne 29. 12. 1887 byl vydan zéakon o povinném Urazovém pojisténi
vSech délnikid a vykonnych urednikd.

Na néj poté navazal zakon o nemocenském pojisténi z 30. 3. 1888
pro délniky a Ufedniky povinné pojisténé proti tirazu v podnicich spa-
dajicich pod zivnostensky fad. Dobrovolné se mohli do pojisténi za-
pojit i pracovnici v zeméd¢lstvi, lesnictvi atd.. Pfinejmensim vétSina
délnického obyvatelstva tak méla narok alesponn na minimalni zdra-
votni péci.l!

Konstrukce tohoto socidlniho systému byla inspirovana reformou
Otto von Bismarcka v sousednim Prusku, ktera prob&hla mezi lety
1881 az 1889. Od té doby je jeho jméno spojovano s pojistovenskym
modelem financovani zdravotni péce (viz nize)."?

" Tamtéz, s. 127-130.

12 VEPREK, P., Jak se vyvijelo a jak funguje financovdni zdravotnictvi, Medical Tribune [online].
[cit. 2015-09-29]. Dostupny z WWW: http://www.tribune.cz/clanek/18074-jak-se-vyvijelo-a-
-jak-funguje-financovani-zdravotnictvi.
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3.4 Bismarckova reforma

Predtim, nez se budeme vénovat 20. stoleti, je nezbytné ud¢lat jeste
malé odboceni do sousedniho Némecka, protoze zde ma sviij ptivod
moderni systém pojiSténi, uzivany dodnes. Kanclét Otto von Bis-
marck zde roku 1881 zavedl novy systém socialniho pojisténi, kte-
ré bylo prvnim svého druhu a stalo se vzorem mnoha dal§im zemim
véetné habsburské monarchie. Jednalo se o systém pojisténi zahrnujici
nemoci, pracovni Uraz, invaliditu a stafi, do kterého byly zahrnuty nej-
$irsi vrstvy obyvatelstva.

Je zde ale jeden podstatny rozdil ve srovnani se soucasnosti: veék
odchodu do dichodu byl stanoven na 70 let, nicméné pramérna délka
zivota se koncem 19. stoleti pohybovala kolem 55 let. Lidi, kteti do-
séhli na penzi, bylo tedy minimum a tehdejsi starobni dichody byly
pro statni rozpocCet jen velmi malou pfitézi.'> Divod pro uskuteénéni
byl ryze pragmaticky. Bismarck jako konzervativec mél v umyslu si
timto krokem doslova ,,koupit* hlasy nizsich vrstev, které podporova-
ly levici.

Dalsi rozdil tkvél v tom, Ze systém nebyl prubézny, nybrz fondo-
vy. Prispévky se hned dichodciim nevyplacely, ale shromazd’ovany
byly ve specialnim rezervnim fondu, ktery se ale v Némecku i jinych
zemich Evropy, postupné prohospodafil. Nakonec byl roku 1957 sys-
tém zménén na Cisté prabézny, nekryty rezervou. Zachovala se ovsem
stara terminologie. V zemich s ptivodné bismarckovskym systémem
véetné Ceské republiky se proto dodnes mluvi o socialnim pojisténi,
ne o dichodové dani.

3.5 Vyvoj ve 20. stoleti v Ceskoslovensku a dalSich
zemich

Nemocenské pojisténi bylo za prvni republiky soucasti SirSiho sys-
tému socialniho pojisténi. Prvorepublikova legislativa navazovala na
tu z dob habsburské monarchie a také béhem mezivale¢ného obdobi
byla piijata fada pokrokovych opatteni, ktera fadila tirovenn dostup-

13 Profit, SIMEK, R. (24. 2. 2011). Otto von Bismarck: Diichody od kanclére [online].[cit. 2015-
10-15]. Dostupny z WWW: http://euro.el5.cz/profit/otto-von-bismarck-duchody-od-kancle-
re-901434.
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nosti ¢eskoslovenského zdravotnictvi na piedni pricky v Evropé.
V roce 1919 byli pojisténi vSichni, kdo pracovali za mzdu a také ro-
dinni pfislusnici pojisténct. Zakon z roku 1924 také prodlouzil narok
na bezplatné oSetfeni ¢i nemocenské davky z pil roku na cely rok.
Pojistné se v té dobé pohybovalo kolem 5 az 6 % ze mzdy. Ve dru-
hé poloviné dvacatych let se pojisténi vztahovalo celkové na sedm
miliont obyvatel a systém v tehdejsi CSR byl povazovan za jeden
z nejlepsich v Evropé. '

Povale¢ny vyvoj v Ceskoslovensku/CR

Povalecna doba prala v celé Evropé rozsiteni dostupnosti zdravotni
péce na veskeré obyvatelstvo. Napt. vladni program z roku 1946 uva-
dél narok na ochranu zdravi jako ob&anské pravo.'s Po r. 1945 ptechod
k sovétskému modelu (viz téz Semaskltiv model, ktery u nés fungoval
az do roku 1993).

Na zéklad¢ zakont z let 1991 a 1992 doslo 1. ledna 1993 spolu se
vznikem CR ke skuteénému znovuzavedeni systému zdravotniho po-
jisténi Bismarckovského typu, ktery u nas v omezené podobé (byl do-
stupny jen ¢asti obyvatel) existoval uz v mezivalecném obdobi. Tento
systém je zalozeny na systému zdravotnich pojistoven, které vybira-
ji zdravotni pojistné jako stanovené procento vydélku zaméstnanct
nebo ze zisku osob samostatné vydele¢né ¢innych. Procentualni vyse
zdravotniho pojisténi a rozsah pojistného kryti obcani jsou stanovené
zékonem. Stat plati zdravotni pojisténi za osoby bez vlastnich piijmu,
jako jsou déti, dtichodci, vojaci, osoby na matetské dovolené.!®

Povalecny vyvoj v zapadni Evropé

Po druhé svétové valce prevladly ve zdravotnictvi evropskych zemi
tii cile, z nichz pro nas nejdulezitéjsi byl ten treti:
* obnovit standardni chod zdravotnictvi poznamenany valkou;

“NOVOTNY, P., HLAVACKOVA, L., Dé&jiny lékarstvi v ceskych zemich. Praha: Triton, 2004,
248 5. ISBN: 80-7254-424-1., 5. 163

15 Tamtéz, s. 219.

18 NEMEQ, J. Ceské zdravotnictvi v uplynulych deviti letech[online].[cit. 2015-09-28]. Dostupny
z WWW: http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:pyu6rF6ewWcl:www.lipa.
cz/case_lipa_ X nemec.doct+&cd=6&hl=cs&ct=clnk&gl=cz.
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» vyuzit dostupnych prostfedkti k prevenci §ifeni pfenosnych ne-

moci;

 zpiistupnit zdravotni pé¢i vSem vrstvam obyvatelstva.

Ve statech, které se hlasily k lidové demokratickému zfizeni, zname-
nalo zpfistupnéni zdravotni pée vSem vrstvam obyvatelstva prechod
na jiz zminény Semasktv model statniho zdravotnictvi. U ostatnich
bylo rozhodujici, zda jiz m€ly nebo nemély zavedeny povinny sys-
tém socialniho pojisténi. Ty s Bismarckovym modelem u n€ho zustaly,
ostatni zacaly po vzoru Velké Britanie zavadét tzv. Beveridgetiv mo-
del narodni zdravotni sluzby, o némz jiz byla fe¢ také. Tento model
nese své oznaceni podle barona Williama Beveridge, ktery predlozil
svlij navrh britské vladé uz béhem valky v roce 1942, a na jeho zakla-
dé byla v roce 1948 ztizena NHS.

,,Britsky* model posléze kopirovaly mnohé staty, jmenovité cela
Skandinavie a staty na jihu Evropy jako Portugalsko, Spanélsko, Italie
a Recko. V sedmdesatych letech minulého stoleti za¢aly mit viechny
tyto zdravotnické systémy problémy s ristem nakladt spojenych se
vstupem novych technologii do mediciny. Dalsi vyzvu piinesla také
rostouci rozmanitost mediciny, kterd zacala 1ékaifiim nabizet rlizné
alternativy v 1éCbé a oSetfovani pacientd. Po systémech financovani
zdravotni péce, vytvorenych v dobach laciné mediciny, se najednou
zacalo vyzadovat, aby misto prostého proplaceni poskytnuté péce za-
caly ovliviiovat efekt a kvalitu jejiho poskytovani. Bez vlastni vnitini
reformy se jim to ale nedafilo, a tak bylo po dvé desetileti hlavnim
tématem zadrzovani ristu nakladt pomoci restrikei kapacit, rozpocto-
vych stropll a podobnych nastroju.

V devadesatych letech zacalo byt zfejmé, Ze zména pohledu je nut-
na, a od té doby se zdravotni systémy postupné reformuji. Pies rozdily
pristupli mezi jednotlivymi staty je tendence jasna: Od piidélovych
systému prejit k regulovanému trhu.'”

17 Medical Tribune (7. 6. 2010). Jak se vyvijelo a jak funguje financovani zdravotnictvi, [online].
[cit. 2015-10-15]. Dostupny z WWW: http://www.tribune.cz/clanek/18074-jak-se-vyvijelo-a-
-jak-funguje-financovani-zdravotnictvi.

29



4 Vyhodnoceni reforem
v tzv. postsocialistickych statech
a porovnani se staty EU

Pfi srovnani zdravotnickych systému zcela pochopitelné vyvstava
jako prvni otazka, jakou proménnou si zvolit pfi srovnani. Chceme-li
vyhodnotit vysledky reforem systémut zdravotni péce v novych ze-
mich EU s témi starymi, jako nejlepsi feSeni se jevi srovnani miry
pokryti zdravotni péce ze strany statu. Tato proménna dokaze patrné
nejlépe ze vsech moznych ukazat podil ucasti statu na poskytovani
zdravotni péce.

Evropské staty dnes uZzivaji ze zminénych modelti pouze dva, a to
bud’ ,,bismarckovsky* nebo britsky ,,beveridgeovsky* model statni
zdravotni sluzby. Uvedeny jsou vybrané evropské zemé a pro zajima-
vost také USA s vyrazné odlisnym systémem zdravotnictvi:

stat typ systému pokryti zdravotni
zdravotni péce péce vladou
(procent) v r. 2013
Déansko beveridgeovsky 84,5
Norsko beveridgeovsky 85,5
Spojené kralovstvi beveridgeovsky 83,5
Cesko bismarckovsky 83,3
Svédsko beveridgeovsky 81,5
Chorvatsko bismarckovsky 80,0
Italie beveridgeovsky 78,0
Francie bismarckovsky 77,5
Némecko bismarckovsky 76,8
Belgie bismarckovsky 75,8
Rakousko bismarckovsky 75,7
Spanélsko beveridgeovsky 70,4
Slovensko beveridgeovsky 70,0
30

Polsko bismarckovsky 69,6
Recko beveridgeovsky 69,5
Portugalsko beveridgeovsky 64,7
USA liberalni 47,1

Zdroj: World Bank http://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.TOTL.ZS

Z uvedenych dat vyplyva, ze oba systémy, jak bismarckovsky tak
beveridgeovsky, piinaseji podobné vysledky, co se tyce pokryti zdra-
votni péce ze strany statu. Beveridgeovské maji vyssi pokryti, resp.
staty které tento systém vyuzivaji, se umist'uji na nejvyssich ptickach,
nicméné¢ rozdil neni veliky.

Cesko je na prednich pri¢kach mezi ,,neminiaturnimi*'® staty Evro-
py a vede si v tomto nejlépe ze vSech ,bismarckovskych statt, byt
ma jeho pozice pozvolné klesajici tendenci.

Vzhledem k tomu, Ze nejvétsi ¢ast vydaji na zdravotni péci hradi
prave stat, mizeme tvrdit, Zze piistupnost zdravotni péce SirSim vrst-
vam obyvatelstva, zda se, neni nyni velkym problémem.

Cesko navic vyrazné vyéniva nejen mezi zkoumanymi bismarckov-
skymi staty, ale hlavné se umistuje mnohem vysSe nez ostatni postko-
munistické zemé, a to v&etné Slovenska, které mélo dlouho s Ceskem
spole¢né zdravotnictvi. Na zaver této ¢asti 1ze snad fici jen to, Ze tdaje
o Cesku nejsou nijak piekvapivé. Vzdyt Cesko je znamé tim, Ze ma
jednu z nejnizsich spolutiCasti pacientll v Evropé.

18 Nejvétsich hodnot dosahuji zpravidla miniaturni staty, které ale pravé svoji malou velikosti
vyrazné zkresluji celkové vysledky, proto nebyly do celkového srovnani uvedeny.
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5 Legislativni normy upravujici poskytovani
zdravotni péce, resp. do jaké miry upravuji
finan¢ni census k pristupu ke zdravotnictvi

5.1 Mezinarodni a evropské pravo

Evropské pravo a mezinarodni smlouvy jsou nadfazeny pravu ces-
kému a nejinak je tomu i v piipadé legislativy tykajici se zdravotni
péce a pristupu ke zdravotni péci. Prvnim a zakladnim dokumentem,
ktery se zaobiral problematikou lidskych prav, a to vcetné prava na
zdravotni péci, je VSeobecnd deklarace lidskych prav OSN z 10. pro-
since 1948, kde v ¢lanku 25, odst. 1 stoji nasledujici: ,, Kazdy ma pra-
vo na takovou zivotni uroven, kterd by byla s to zajistit jeho zdravi
a blahobyt i zdravi a blahobyt jeho rodiny, pocitajic v to zejména vy-
Zivu, Satstvo, byt a lékarskou péci, jakoz i nezbytna socialni opatreni;
md pravo na zabezpeceni v nezaméstnanosti, v nemoci, pri nezpiiso-
bilosti k praci, pri ovdoveni, ve stari nebo v ostatnich pripadech ztra-
ty vydeélecnych moznosti, nastalé v diisledku okolnosti nezavislych na
Jjeho vuli. “*°

Citovana pasaz svéd¢i o tom, ze ve Vseobecné deklaraci lidskych
prav je vSe feCeno v obecné roviné a nejinak tomu je i v pripadé
dokumentu Rady Evropy s nazvem Umluva na ochranu lidskych
prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomediciné, jehoz signa-
tatem je od 24. ¢ervna 1998 i Cesko a pro CR vesla v platnost o tii
roky pozdéji. V ¢lanku 3 s priznacnym ndzvem ,, Rovnd dostupnost
zdravotni péce “* se pise nasleduvjici: ,, Smluvni strany, majice na zreteli
zdravotni potreby a dostupné zdroje, ucini odpovidajici opatrent, aby
v ramci své jurisdikce zajistily rovnou dostupnost zdravotni péce pa-
tricné kvality. “?° Otazkou samoziejmé je, do jaké miry se dokument
skute¢n¢ dodrzuje, navic kazdd zem¢& muize mit standard ,,zdravotni
péce patiicné kvality* nastaveny jinak.

19 V&eobecna deklarace lidskych prav OSN ze dne 10. prosince 1948, ¢l. 25, odst. 1 a nasledujici.

20 Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich v&ci,96/2001 Sb.m.s., o piijeti Umluvy na ochranu lidskych
prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lid-
skych pravech a biomediciné.
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Stejné je to i v Listiné zdkladnich prav EU: Clanek &. 35 Ochra-
na zdravi pravi: ,,Kazdy ma pravo na prevenci a ochranu zdravi
a pravo na zdravotni péci za podminek stanovenych legislativou jed-
notlivych statit a jejim uplatniovanim. Vysoka uroven ochrany lidského
zdravi je zarucena v definici a uskuteciiovani vsech politik a aktivit
Unie. *!

5.2 Ceska legislativa

Stézejnim dokumentem, co se lidskych prav tyée, je pro CR Listina
zakladnich prav a svobod, jejiz clanek 31 uvadi o pravu na zdravotni
péci nasledujici: ,, Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obcané maji
na zaklade verejného pojisteni pravo na bezplatnou zdravotni péci
a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zakon. “** Listina
navazuje na dokumenty vzniklé diive jako Vseobecna deklarace lid-
skych prav atd..

Hlavnim zakonem uzivanym témét pilstoleti byl Zakon ¢. 20/1966
Sb. 0 péci o zdravi lidu, jehoz platnost zanikla v roce 2012 a nahradil
jej Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach). Jako dulezité je zde tieba
zminit, ze se zde posiluji prava pacientll v duchu hesla: ,, Nonsalus, sed
voluntasaegroti suprema lex. “ (Nikoliv prospéch, ale vile nemocné-
ho je pro 1ékare nejvys$sim piikazem.)? Nepiinasi vSak zadné zasadni
zmény, pokud jde o pfistup ke zdravotni péci.

Finan¢ni spoluucast

Kontroverze budila a dodnes budi v ¢eském prostiedi otazka financ-
ni spolutiCasti pacientii. Jak zndmo, v roce 2008 byly zavedeny re-
gulacni poplatky ve zdravotnictvi, které zahrnovaly platbu za recept,
vySetfeni u lékate ¢i pobyt v nemocnici. Spornou se stala také otazka
nadstandardni péée, kterou zrusil US v roce 2013.

2! Listina zakladnich prav Evropské unie, 2012/C 326/02: ¢l. 35, Ochrana zdravi.

22 Ustavni zédkon &. 2/1993 Sb. ve znéni Ustavniho zékona &. 162/1998 Sb., Listina zakladnich
prav a svobod.

3 Melissadrumos (20. 3. 2012). Medicinské pravo a nova zdravotnicka legislativa [online].[cit.
2015-10-05]. Dostupny z WW W:http://melissadrumos.blogspot.cz/2012/03/medicinske-pra-
vo-nova-zdravotnicka.html.

2 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. 6. 2013, Zdravotnické standardy a nadstandardy, zvyseni
poplatku za hospitalizaci a sankéni pravomoc zdravotnich pojistoven vici poskytovatelim
zdravotnickych sluzeb, sp. zn. PLUS 36/11, N 111/69 SbNU 765, 238/2013 Sb.
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Za vlady Bohuslava Sobotky doslo v roce 2014 ke zruseni vsech
poplatkd s vyjimkou poplatku za pohotovost. Véc budi kontroverze
1 nadale a vyvstavaji otdzky o tom, zda piipadn¢ jaka spoluucast pa-
cienta je optimalni. V nedavné dob¢ byly opét zaznamenany diskuse
0 obnoveni poplatkii za pobyt v nemocnici, nicméné nedoslo zatim
k zadné zmeéné. Provést jakykoli pfipadny navrat k poplatkim bude
velmi obtizné. ZruSeni vétSiny poplatki je explicitné zminéno v pro-
gramovém prohlaSeni vlady jako jedna z priorit® prosazena nejsilngjsi
vladni CSSD. V této souvislosti je tfeba opét pripomenout, Ze Cesko
ma jednu z nejnizsich spoluucasti v Evropé,* jak o tom koneckonct
sveédci 1 jiz zminéna vyse celkového pokryti ze strany statu.

V této souvislosti také stoji za zminku nedavné doporuceni EK,
podle néhoz ma Cesko mimo jiné zlepsit nakladovou efektivnost
a spravu ve zdravotnictvi. Jednou z vyzev, které pred Ceskou repub-
likou stoji, je starnuti populace, které s sebou pfinasi rostouci vydaje
statniho rozpoctu. S tim souvisi i skutecnost, ze vydaje na zdravot-
nictvi jsou v Cesku vysoce zavislé na veiejnych rozpoétech. Komise
kritizuje i nadmérnou kapacitu nemocni¢ni lizkové péce, naduzivani
primarni péce a také minimalni spolutcast pacientii. Problémem ma
byt i nedostate¢ny dohled nad hospodafenim zdravotnich pojistoven
i poskytovatell zdravotni péce. To vede jednak k vysokym cenam, ale
vytvafi to také prostor pro korupci.”’

25 Vlada Ceské republiky (14. 2. 2014). Programové prohlaseni viady CR [online].[cit. 2015-10-
30]. Dostupny z WWW:http://www.vlada.cz/cz/media-centrum/dulezite-dokumenty/progra-
move-prohlaseni-viady-cr-115911/.

2 Fin Expert, GOLA, P. (6. 11. 2012). Za den v nemocnici platime 100 K¢, jak je to v ostatnich
zemich? [online].[cit. 2015-10-02]. Dostupny z WWW: http://finexpert.e15.cz/za-den-v-ne-
mocnici-platime-100-kc-jak-je-to-v-ostatnich-zemich.

27 Euraktiv (26. 6. 2015). Evropsky semestr doporuceni pro Ceskou republiku [online].[cit. 2015-
10-20]. Dostupny z WWW: http://www.euractiv.cz/cr-v-evropske-unii/link-dossier/evropsky-
-semestr-doporuceni-pro-ceskou-republiku-2015-000130.
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6 Zdravotni pomoc poskytovana rozvinutymi
staty v rozvojovych zemich

6.1 Aktualni situace

Az 90 % lidi zijicich v rozvojovych zemich si musi samo platit za
zdravotnické sluzby. Podle WHO (Svétova zdravotnicka organizace)
navic vice nez jedna miliarda lidi nema ptistup ke zdravotni péci, jeli-
koz si ji nemize dovolit. Pfedpoklada se, ze 100 miliont lidi se ocitlo
pod hranici chudoby jen proto, Ze si nemohou dovolit zdravotni péci,
kterou potfebuji.”® Jak ale naznacuje nize uvedeny graf, svétova chu-
doba se postupné snizuje, byt stale vétsina lidi patii k t€ém s niz$imi
prijmy.

Poverty Plunges from 2001 to 2011 and the Global
Middle-Income Population Increases, but Most People
Remain Low Income

% of global population by income

Poor Low Middle Upper- High
Income Income Middle Income
Income
50
29%

_l | =l | e

2001 2011 | 2001 2011 2001 2011 2001 2011 | 2001 2011

Note: The poor live on $2 or less daily, low income on $2.01-10, middle income on
$10.01-20, upper-middie income on $20.01-50, and high income on more than
$50; figures expressed in 2011 purchasing power parities in 2011 prices. People
are grouped by the daily per capita income or consumption of their family, the
choice of metric depending on how the source data for a country are collected.

Source: Pew Research Center analysis of data from the World Bank PovcalNet
database (Center for Global Development version available on the Harvard
Dataverse Network) and the Luxembourg Income Study database

Zdroj: Pew Research Center: Global Middle Class is More Promise Than Reality
http://www.pewglobal.org/2015/07/08/a-global-middle-class-is-more-pro-
mise-than-reality/pg-2015-07-08 _globalclass-00/

B GOV.UK.2010 to 2015 governmentpolicy: health in developingcountries[online].[cit. 2016-
03-01]. Dostupny z WWW: https://www.gov.uk/government/publications/2010-to-2015-go-
vernment-policy-health-in-developing-countries/2010-to-2015-government-policy-health-in-
-developing-countries.
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6.2 Formy pomoci rozvojovym zemim

Z vyspelé casti svéta poskytuji podporu rozvoje zdravotni péce, ved-
le charitativnich a neziskovych organizaci, také samotné vlady jednot-
livych statd a v piipadé Evropy nelze opomenout ani Evropskou unii.

Pomoc ze strany stati

V tadé stath lze nalézt tzv. rozvojové agentury, jako naptiklad brit-
sky DFID, §védska SIDA, kanadska CIDA aj.?* V Cesku je takovou
organizaci Ceské rozvojova agentura, ktera se taktéz vénuje i oblasti
zdravotnictvi a na nékolika mistech i zlepSeni dostupnosti zdravotni
péce.>®

Neodmyslitelnou ¢asti rozvojové pomoci je zdravotnicka podpora

vvvvvv

ve zlepSeni kvality a dostupnosti zdravotni péce.

EU a rozvojova pomoc

Obecné lze fici, ze uz EHS (Evropské hospodaiské spolecenstvi)
pouzivalo jiz od svého zalozeni rizné nastroje k poskytovani vnéjsi
pomoci. Nejprve uzavienim zvlastnich dohod upravovalo své vztahy
s (byvalymi) koloniemi ¢lenskych zemi a posléze s nezavislymi staty.

Motivace pro uzavieni téchto dohod byla dvoji:

* hospodafska pomoc v oblasti;

+ snahy udrzet politické a ekonomické vazby se svymi diivejSimi

koloniemi.

Vztahy EU a zemi skupiny Afriky, Karibiku a Tichomoii v soucasné
dob¢ upravuje revidovana dohoda z Cotonou. Prostiedky na rozvo-
jovou spolupraci se zemémi ACP (The African, Caribbean and Paci-
fic Group of States) jsou Cerpany z Evropského rozvojového fondu
(EDF), ktery neni soucasti obecného rozpoétu EU.%!

» Rozvojovka (2012). Humanitarni pomoc a rozvojova spoluprdace [online]. [cit. 2016-02-20].
Dostupny z WWW: http://www.rozvojovka.cz/humanitarni-pomoc-a-rozvojova-spoluprace.
30 Ceska rozvojové agentura. Zdravotnictvifonline]. [cit. 2016-02-21]. Dostupny z WWW: http://

www.czda.cz/cra/projekty/zdravotnictvi.htm.
31 Tamtéz.
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Za ptipomenuti také stoji, ze rok 2015 byl v rdmci EU evropskym
rokem pro rozvoj, a je proto zcela pochopitelné, Ze jednim ze stézej-
nich témat byl i rovny pfistup ke zdravotni péci.

Investice smétujici do oblasti zdravi a zdravotni péce pfispivaji
k hospodarskému rozvoji, pfimo ovliviiji vyssi produktivitu a naopak
snizuji naklady na 1é¢bu a péci. Presto vsak, zvlast¢ v rozvojovych
zemich, stale umiraji miliony lidi na nemoci, kterym je mozné¢ pted-
chazet, a které lze 1éCit. Jedna se zejména o HIV/AIDS, plicni infekce,
tuberkul6zu, prijmova onemocnéni, malarii ¢i komplikovana téhoten-
stvi a problémy pii porodech.

%

Chudoba je tak jednou z hlavnich pfi¢in Spatného zdravotniho stavu.
Lidé Zijici v chudob¢ cCasto trpi nedostatkem pitné vody a kanaliza-
ce, nemaji pristup k zdravotni péci a 1éktim. Chatrné zdravi pak vede
k dal$imu prohloubeni chudoby, protoze negativné ovliviiuje piijmy
a zaroven predstavuje dalsi vydaje. Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) odhaduje, Ze v disledku téchto vydaji roén¢ upadne do chu-
doby 100 milioni osob a dal§ich 150 miliond ¢eli vaznym finan¢nim
problémim.3?

32 Europa.eu (1. 4. 2015). Propagace a podpora rovného pristupu ke zdravotni péci jako cil
rozvojové spoluprace EU [online]. [cit. 2016-02-06]. Dostupny z WWW:
https://europa.eu/eyd2015/cs/eu-european-parliament/posts/promotion-and-support-equita-
ble-access-health-care-focus-eu-development.

37



Obriazek 6 — Chudoba. Chudinska ctvrt’ Kibera na predmésti keniské metro-
pole Nairobi je jednim z nejvétsich slumt v Africe.
Zdroj: Profimedia.cz

Evropsky parlament se soustavné vyslovuje pro pfidélovani financ-
nich prostfedkt na zdravotni ucely. Pokud se jedna o cile budouciho
ramce udrzitelného rozvoje EP znovu zdiraznil, ze zdravi patii mezi
zakladni lidska prava, a vyzval k zavedeni rovnopravné, vseobecné
a udrzitelné ochrany zdravi se zvlastnim dlirazem na pfedchéazeni
umrtnosti matek a novorozencu.™

33 Tamtéz.
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7 Imigrace

Migrace neni novym nebo dokonce neznamym jevem, v posledni dobé
vsak jeji rozsah rychle roste a v pribéhu roku 2015 se jiz bézné hovori
o0 ,,migrac¢ni krizi*, nebot’ situace, kdy v dasledku valek, pronasledova-
ni a v touze po lepsim Zivot¢ prichazi stale vice osob ze tietich zemi, je
nejen ¢eskou vefejnosti vnimana jako kritickd. V roce 2014 bylo podle
OSN celosvétove v pohybu nejvic osob od konce 2. svétové valky. Své
domovy muselo nucené opustit celkem 59,5 miliénd lidi. Do Evropy
v minulém roce 2014 zamifil pouhy zlomek z nich — o azyl tu pozadalo
priblizné 625 tisic osob. Veérohodné statistické udaje o poctu a zemich
pivodu migrantii pro rok 2015 zatim nejsou dostupné, je vSak zfejmé,
ze narust je zna¢ny. Jen Némecko podle neoficialnich odhadii ocekava
vroce 2016 az 1,5 milionu zadatelt o azyl. Situace je o to neptehlednéjsi,
ze je Casto pochybnad i identita imigrantl (chybé&jici, ,,ztracené* nebo pa-
délané osobni doklady). Neni vSak pochyb o tom, Ze nyni ptevazuji lidé
z Blizkého Vychodu — Syfané, Afghénci, Iracané a Pékistanci, pouzi-
vajici pfi cesté do Evropy tzv. balkdnskou trasu, ktera vede z Recka
pres Makedonii, Srbsko, Mad’arsko a Rakousko do Némecka.

Obrazek 5 — Lampedusa se potyka s naporem uprchlikt z Afriky
Zdroj: www.ceskapozice.lidovky.cz
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Je sotva mozné jednotliveé analyzovat, jak imigrace ovlivni ptistup-
nost zdravotni péce pro lidi ze vSech zemi piivodu ve vSech cilovych
nebo i tranzitnich zemich. Jako ptiklad dobie poslouzi Syrie, ze které

pochazi nejvetsi ¢ast imigrantli, a Ceska republika jako potencidlni
cilova zemé.

Je znamo, ze v Syrii je Uroven statnich zdravotnickych zatizeni ka-
tastrofalni. Soukromé zdravotnicka zafizeni naproti tomu maji (resp.
méla) dobry standard, péce vsak je draha a neni proto dostupna zdale-
ka vsem. V duasledku dlouhotrvajicich vale¢nych udalosti a v§eobec-
n¢ho chaosu je v soucasné dobé cely systém syrského zdravotnictvi
v troskach. Je zfejmé, ze ptistupnost zdravotni péce v cilovych evrop-
skych zemich, véetné Ceské republiky, bude pro prakticky viechny
Sytany lepsi nez v zemi, kterou se rozhodli opustit.

Zatizeni pro zajisténi cizincl (slouzi k omezeni svobody cizincl na
zakladé rozhodnuti Policie Ceské republiky) jsou v Ceské republice
zaroven zdravotnickymi zatizenimi s vlastnim zdravotnickym per-
sonalem. Zajisténym nepojisténym cizincim jsou poskytovany zdra-
votni sluzby, ovSem pouze v rozsahu neodkladné péce. Neodkladna
péce reaguje na stavy, které bezprostifedné ohrozuji zZivot, mohou vést
prohlubovanim chorobnych zmén k ndhlému tmrti, zpisobi bez rych-
1€¢ho poskytnuti zdravotnich sluzeb trvalé chorobné zmény, ptsobi na-
hlé utrpeni a bolest, zptisobuji zménu chovani a jednani postizeného,
ohrozuji jeho samého nebo jeho okoli, tykaji se t€hotenstvi a porodu
(s vyjimkou umélého preruseni téhotenstvi na zadost cizinky) nebo
maji souvislost s nafizenou karanténou ¢i jinym opatfenim v souvis-
losti s ochranou vefejného zdravi. Nelze-li takovou zdravotni sluzbu
poskytnout piimo v zafizeni, Ministerstvo vnitra ma povinnost ji za-
jistit mimo zafizeni. Cizinec ma, stejné jako kterykoliv jiny pacient,
pravo lékatsky vykon odmitnout a pravo nahlizet do své zdravotnické
dokumentace, vCetné potizeni jejich vypisi nebo kopii.

40

Cizinec, ktery v Ceské republice zada o azyl, ma podle Zakona
o0 azylu** pravo na bezplatné zdravotni sluzby v rozsahu sluzeb hraze-
nych ze zdravotniho pojisténi (podle Zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi®). Veskera péce je na zakladé podani zadosti o azyl hrazena
Vseobecnou zdravotni pojistovnou a migrant si mize vybrat Iékate,
nebo mu je poskytnuta odborna péce na zaklad¢ doporuceni oSettuji-
ciho Iékare.

34 Zakon €. 325/1999 Sb., o azylu
35 akon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
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8 Zavér

Odpoveéd na titulni otazku této prace nemiize byt pausalni. Mtze
se vztahovat jen ke kontextim, kde jsou relevantni oba komponenty
otazky, tj. 1ze hovorit o chudob¢ a zaroven existuji alespon naznaky
sluzeb, které 1ze nazvat zdravotni péci. Stav, oznacovany za chudobu,
je vzdy relativni, pfedpokladem pro rozliseni takového stavu je do-
statecna mira stratifikace spolecnosti. Prvni zpravy o zdravotni péci
lze datovat do samotnych poc¢atkt historie, totéz plati o rozvrstveni
spolecCnosti. Z toho je zfejmé, Ze lze sotva najit pocatek obdobi, kdy se
chudoba zacala uplatiovat jako limit v pfistupu ke zdravotni pééi, ra-
cionalni je spise sledovat vyvoj tohoto fenoménu v Case a analyzovat
vliv teritoridlnich faktort.

Lze tici, ze bohatstvi rozhodovalo o mife piistupnosti zdravotni péce
v podstaté po celou historii lidstva s tim, Ze prostor na zadsadni zménu
oteviely az reformy Marie Terezie resp. jejich pokracovani za Josefa
II. Soucasny stav lze charakterizovat tak, ze v CR a celé EU je pokryti
zdravotni péCe ze strany statu na dobré irovni a pfistupnost zdravot-
ni pée pro Siroké vrstvy obyvatelstva nepiedstavuje vetsi problém.
Existuji jisté¢ jednotlivci resp. skupiny, pro které tyto otazky nejsou
bez problémd, pri¢inou vSak neni systém, ale mnohem spiSe ptistup
resp. postoje jednotlivcd.

Odlisna situace je v zemich s trznim zdravotnictvim, kde se uplat-
nuje liberalni model zdravotni péce (napt. USA). Za podminky do-
statecného rozsahu pojistky ma urcita ¢ast populace zajisténu vyso-
kou kvalitu péce, na druh¢ stran¢ desitky miliont lidi Ziji v nestabilni
a riskantni situaci, kdy zdvazna nemoc predstavuje ekonomické ohro-
zeni jednotlivee i rodiny.

Samostatny obrovsky a dlouhodoby problém ptedstavuje situace
v rozvojovych zemich, kde mnohdy neexistuje nic, co by se dalo na-
zvat organizovanou péci, rozhodujici ¢ast populace je v nejlepsim pii-
padé odkazana na archaické modely laické péce, obCas a spiSe jen
okrajové doplinované charitativni péci.

42

Problém, jehoz zavaznost je zatim nesnadné odhadnout, predstavu-
je imigrace. Pokud by jeji rozsah setrval na dosavadni urovni nebo
jesté narostl a ukazalo se, ze se jednd o dlouhodoby jev, mohlo by to
v jednotlivych zemich vyvolat zavaznou zatéz pro systémy zajist'ujici
pristup ke zdravotni péci.
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