Systémy zdravotní péče 

TÉMA:  Systémy péče o zdraví ve světě

CÍL:   Pochopit různé systémy zdravotní péče

Historický vývoj – VZ se vyvíjelo 150 let dle působení zevních faktorů na obyvatelstvo:

1. etapa -  socio-hygienická – po průmyslové revoluci příliv lidí z vesnic do měst,

                                                  kde byly špatné hygienické  a sociální podmínky,

                                                  vznikají epidemie: TBC, černý kašel, cholera.

                                                  VZ se zaměřuje především na – hygienu

            -  bydlení

            -  výživu

2. etapa -  lékařsko-sociální – větší možnosti léčebně-sociální /je znám inzulín,

                                                 sulfonamidy/, léčí se v nemocnicích, snižuje se počet

                                                 infekčních chorob, zvyšuje se životní úroveň

3. etapa -  psycho-sociální -  60. léta 20. století, častější výskyt civilizačních chorob,

                                                vznikají potřeby psychosociální, do procesu léčení 

                                                zapojují občané sami - občanské iniciativy. Rozvijí se

                                                sociální marketing a základy hnutí podpory zdraví.

4. etapa -  preventivní medicína – od 80. let 20. století, osobní odpovědnost 

                                                        prevence, je kladen důraz na kvalitu života, pomoc

                                                        handicapovaným a starším občanům.                 se

                                                        dohromady bio-psycho-sociální podoby životního

                                                       stylu. Vznikají programy podpory zdraví /WHO/.

    Druhy systémů zdravotní péče ve světě

V každém státě světa existují jiné zdravotnické systémy v důsledku jiných tradic státu, politiky a ekonomiky. V podstatě existují 4 základní typy systému zdravotní péče ve světě:

1. státní  - financován z daní / bývalé státy socialistického zřízení, v současnosti stát Kuba, Bejrút/                      výhody – dobrá dostupnost

                                                  nevýhody – nižší spokojenost pacientů, vyšší náklady, 

                                                                     delší čekací doba, větší administrativa, 

                                                                     malá stimulace pracovníků, zaostává 

                                                                     zařízení

2. pojištěnecký -  financování je vícezdrojové, hlavně z pojištění zaměstnanců a zaměstnavatelů/ ČR, Francie, SRN/             výhody – větší spokojenost pacientů

                                                                                            a pracovníků, nižší provozní

                                                                                            náklady

                                                                            nevýhody – regulace nákladů

3. tržní  - není povinné pojištění – neexistuje zákon o veřejném pojištění/ USA/

                                                      výhody – svobodný výběr zdrav. zařízení a vysoká

                                                                       kvalita péče

                                                       nevýhody – špatná dostupnost, soudní spory

4.Národní zdravotní služba –anglický model – finance z daní z příjmů, pojištění doplňkového                           

                                                          výhody – komplexní zdrav. péče, význam 

                                                                         praktického lékaře po registraci

                                                                          solidární systém pro sociálně slabé

                                                          nevýhody – nákladné pro stát 

SHRNUTÍ – ŽÁDNÝ MODEL NENÍ IDEÁLNÍ A SPRAVEDLIVÝ

Systém zdravotní péče v ČR

Téma: Transformace zdravotnictví po roce 1989 – reforma zdravotní péče

Cíl: pochopit systém reformy zdravotní péče v ČR

Socialistické zdravotnictví je charakterizováno zaostáváním zařízení zdravotní péče, vzděláváním zdravotnických pracovníků, orientací na uspokojování potřeb klientů kvantitou péče. Po roce 1989 se zdravotnictví muselo přizpůsobit podmínkám nového politického systému v ČR.
    1. Etapa /prosinec 1989 –prosinec 1990 /

-   zánik KU‘NZ

· vypracována „ Žlutá kniha “

· schválen „Nový systém zdravotní péče“

2. Etapa / leden 1991 – červen 1992 / 

-  zánik OUNZ

· tvorba zákonů 220/1991 Sb., o komorách

                              550/1991 Sb., o všeobecném

                              zdravotním pojištění

                              551/1991 Sb., o všeobecné

                              zdravotní pojišťovně

· schválen „ Národní program obnovy a podpory zdraví „

-   novela zákona 20/1966 Sb. o péči ozdraví lidu 

    3. etapa ( červenec 1992 – prosinec 1993 )

programové prohlášení vlády

· posílit odpovědnost občana o své zdraví 

· zlepšit úroveň zdravotnických služeb

· zahájit privatizaci zdrav. Zařízení

· dát vznik zdrav. pojišťoven

· zkvalitnit vzdělání zdrav. pracovníků 

· zákon 160 / 1992 Sb., o zdrav. péči v nestátních 

zdravotnických zařízeních

· zákon 592 / 1992 Sb., o pojistném na všeobecné

zdravotní pojištění

·  Zdravotní  řád vydaný nař.vl. č.216/1992 Sb./117/93/
    4. Etapa / leden 1994 dosud /

· záměry zdravotní politiky vedoucí k : zlepšení zdravotního stavu obyvatel, prodloužení střední délky života a zvýšení kvality života 

· pokračující privatizace zdravotnických zařízení

· novely zákonů o zdravotních pojišťovnách
