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Financovani zdravotnickych systému

Cesta k univerzalnimu pristupu

V poslednich letech se diky vy$§im naroktim lidi na lepsi zdravi se dostava tato otdzka stale
vice do politické agendy. Jedim z vysledkd je, ze si vSechny c¢lenské staty Svétové
zdravotnické organizace (WHO) stanovily za cil rozvinout financovani svych zdravotnickych
systémi tak, aby akcelerovaly a udrzely pokrok sméfovany k univerzalnimu pristupu ke
zdravotnickym sluzbam.' P¥i tomto Gsili se potykaly se tfemi zakladnimi otazkami:

1. Kde a jak mohou nalézt finan¢ni zdroje, které pottebu;ji?

2. Jak mohou ochréanit lidi od finan¢nich dopadi spojenych se Spatnym zdravim?

3. Jak je mozno docilit optiméalniho vyuziti zdroji?

V této zpravé WHO jsou zmapovany zpisoby jakymi zemé pozménuji své financni systémy
tak, aby se mohly rychleji pfiblizit univerzalnimu pfistupu a udrzet jej, jakmile ho bude
dosazeno. Tato zprava stavi na jiz ziskanych zkuSenostech a novych vyzkumech. Poskytuje
agendu pro akci pro zem¢ ve vSech stadiich rozvoje o tom, co mohou dé€lat na narodnich
urovnich. Zprava zaroven navrhuje zpiisoby, jak miize mezinarodni komunita 1épe podpofit

usili rozvojovych zemi v dosazeni univerzalniho pfistupu a zlepSeni zdravotnich vystupi.

UNIVERZALNI PRISTUP
Univerzalni piistup, jak je definovan ¢lenskymi staty WHO, vyzaduje, aby vSichni lidé méli
ptistup k potfebnym zdravotnim sluzbam - prevenci, podpote, 1écbé a rehabilitaci - bez toho,

aby se potykali s finan¢nimi téZkostmi spojenymi s vyuzivanim téchto sluzeb.

DosaZeni nejvy$si mozné trovné zdravi je zakladnim lidskym pravem - zakotvenym i Ustavé
WHO. Zdravi je zasadni pro blahobyt kazdého jedince a piindsi ekonomické vyhody

jedincim, domécnostem a zemim, jelikoz lidé jsou vice ekonomicky produktivni.

Tti1 klicové faktory ovliviiuji schopnost zemé poskytnout finan¢ni zdroje, které jsou nutné pro

dosazeni univerzalniho zdravotniho pfistupu:
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1. Dostupnost, ktera je z ¢asti ur€ena urovni narodniho dichodu per capita (napi. HDP
per capita) a v nékterych ptipadech piisun finan¢nich zdroji od externich partnert

2. Uroveii politického a vefejného zdvazku ke zdravi: toto uréuje jak mnoho jsou vlady
zemi ochotny investovat do zdravi ve srovnani s jinymi rezorty a jak mnoho jsou lidé
ochotni platit za udrzovani a zlepSovani svého vlastniho zdravi.

3. Prevazujici postoj vici takovym konceptiim jako je solidarita, coz ovlivituje ochotu
populace dotovat naklady zajiStujici ptistup ke sluzbam pro jedince, kteti jsou v horsi

situaci - bud’ proto, Ze jsou chudi nebo nemocni.

STATUS QUO
Za posledni stoleti nékolik rozvinutych zemi dosahlo univerzalniho pfistupu v ptistupu ke
zdravotnickym sluzbdm ve smyslu, ze 100% populace je pokryto formou ochrany pied
finan¢nimi riziky, ktera zajistuje jejich pfistup ke Skale potifebnych sluzeb. Evropské zemé
napiiklad zacaly zavadét systémy socidlni a zdravotni ochrany na konci 19. stoleti, smétujice
k univerzalnimu pfistupu po druhé svétové valce skrze systémy financovani z dani ¢i
zdravotné socialniho pojisténi, nebo - Castéji - kombinaci obou. Nékolik dal§ich zemi s
nizkymi ¢€i stfednimi piijmy v nedavné dob¢ zajistily ptistup k zdkladnim sluzbam s ochranou
celé populace viici finan¢nim riziktim, zatimco jiné zemée rychle postupuji ke zvySeni pristupu
a ochrané pted finan¢nimi riziky uzitim riznych inovativnich opatieni. Nutno ovSem pfiiznat,

ze svét musi ujit jeste velky kus cesty, nez se podaii dosdhnout a udrzet univerzalni piistup.

Toto miiZze byt demonstrovano mnoha zpiisoby véetné:

e Pristup ke sluzbam - existuji mimotadné vykyvy v pfistupu ve spojeni s
klicovymi intervencemi napfi¢ zemémi a uvnitf jednotlivych zemi. Pouze 20%
populace v nékterych zemich ptfiznava, Ze obdrzelo 1é€bu, kdyz ji potfebovali,
narozdil od témer 100% v jinych zemich. Proporce porodd, u kterych byl zkuseny
a vyskoleny zdravotni persondl se pohybuje od méné nez 10% az k témét 100%.
Podobné vykyvy existuji 1 v rdmci jednotlivych zemi. V nékterych zemich bylo
ohldseno, Ze pétiné domacnosti s nejvyssimi piijmy byla poskytnuta 1écba v
ptipadé potieby dvakrat tak Castéji nez pétin¢ nejchudsich domacnosti.

¢ Rozsah finanéni krize a chudoba - kdyz se lidé ocitnou v situaci, ve které
nemaji zadnou jinou volbu, nez vyuzit sluzeb, a kdyz finan¢ni systém nepracuje

dobfte, lidem mohou vzniknout vysoké, nékdy az katastrofické, vydaje, ze kterych



se nemusi nikdy vzpamatovat. Dohromady az okolo 150 miliont lidi proziva
kazdy rok finan¢ni krizi a 100 miliont se ocitne pod trovni chudoby.

e MoZnost pristupu Kk socidlné zdravotnim prevodim, kdyZ jedinec neni
zdravotné zpusobily pro praci - dalsi pokutou za nemoc je fakt, ze pacient (a
casto 1 jeho pecovatelé) je ptiliS nemocny, nez aby mohl pracovat. Pouze jeden z
péti lidi na svété mé adekvatni socidlni pojisténi, které zahrnuje i vyplatu za

ztracenou praci v disledku nemoci.

VYZVY

VSechny zemé, bohaté i chudé, se musi vyrovnat s vyzvami v Usili pii zajistovani, a poté i

udrzovani, univerzalniho pfistupu ke zdravotnickym sluzbam a vSechny musi fesit t¥i zakladni

otazky tykajici se financovani zdravotnictvi popsané vyse - ziskdni dostate¢nych finan¢nich

zdrojli, ochrana lidi pfed finan¢nimi problémy spojenymi se Spatnym zdravim a vyuZzivani

zdroji tim nejvhodnéjsim zptisobem. Rozsah téchto vyzev se lisi naptic¢ zemémi. Naptiklad:

Zemé s vysokym prijmem: Udrzovani univerzalniho pfistupu ve chvili, kdy ho bylo
dosazeno, je konstantni vyzvou, piredevsim v pribéhu ekonomickych poklest, kdy je
univerzalniho pfistupu ke zdravotnickym sluzbam nejvice potieba. Kromé toho
vétSina zemi s vysokym piijmem se vyrovnavaji s problémem vysokého poméru
starSich lidi vi¢i pracujici populaci. Toto vede k nartistu nepienosnych a chronickych
nemoci, jejichz 1écba je relativné drahd. Nizsi proporce populace aktivné pracujicich
také znamena, ze tradi¢ni zdroje pfijmi pro financovani zdravotnictvi ve formé dani z
piijmi a/nebo piispévkl zdravotniho pojisténi strhavanych z piijma jsou nizsi.
Nicméné lidé v téchto zemich maji vysoké ocekévani a naroky na zdravotnické sluzby
(pfedevsim ty lécebné), které navic stale vzristaji. Vysledkem toho je, Ze zdravotni
naklady stale vzrastaji. To, Ze se zem¢ potykaji s problémem naplnéni ocekavani a
potieb, je pocitovano i v prodluzovani cekacich seznamii, nartistech ve sdileni nadklada
na léciva a tim, Ze politici neptetrzité hledaji, jak zvysit efektivitu a snizit naklady.

Zemé s nizkym prijmem: i pfes vitany nartist v poskytovani rozvojové pomoci v
oblasti zdravi zistava akutni nedostatek zdroji pro vyrovnani se s mnohanasobnou
zatézi v podobé pienosnych nemoci, problémii v oblasti zdravi matky a ditéte a
nariistu nepienosnych nemoci a urazii zustdva zasadni vyzvou. Systémy jsou dale
zéavislé na piimych platbach od pacientii (napt. poplatky uzivatelll), aby se zvedly
narodni finance pro zdravotnictvi. V mnoha ptipadech tyto pifimé platby stoji v ceste

ptistupu ke zdravotnickym sluzbam; v jinych pfipadech vytvareji zdsadni finan¢ni tlak



na lidi, ktefi vyuzivaji tyto sluzby. Tim, jak jsou pfistupné zdroje vyuzivany,
podporuji neefektivnost a nerovnost, podporuji pfiliSné poskytovani sluzeb pro
solventni jedince a nedostatecné poskytovani sluzeb pro ty, kteti za né¢ nemohou
zaplatit.

o Zemé se stifednim prijmem: Tyto zemé se potykaji se smési vyzev, které fesi zemé s
vysokymi a nizkymi pfijmy. V mnoha z téchto zemi je nejvétsi vyzvou to, jak ustoupit
od pfimych plateb od pacientd a piejit na systém piedplacenych sluzeb - ve kterych
mohou lidé platit za sluzby pted tim, nez jim vznikne potieba, a vyuzit sluzby ve
chvili, kdy jim potieba vznikne. Dal§i vyzvou je to, Ze pozadavky a ocekavani Casto
pfesahuji moznost zemé takové sluzby poskytnout. Také existuji dikazy o
neefektivnosti zptisobu uziti zdroji, a to casteCné proto, Ze systémy fizeni

zdravotnictvi jsou ¢asto neschopny udrzet krok s rozvojem zdravotnického sektoru.

V poslednich letech se mezinarodni a narodni pozornost stale vice soustfed’uje na urceni
zpusobu jak financovat zdravotnictvi v zemich s nizkym piijmem, a to pfedevsim v kontextu
dosazeni Rozvojovych cilt tisicileti (MDGs). I pifes to, Zze se oficidlni rozvojova pomoc
(ODA) pro oblast zdravi je od roku 2000 vice nez Ctyfikrat zvysila, je stdle nedostatecna.
Nékolik malo sponzori dostalo svym pfislibiim, coZ ovSem nestac¢i. Zatimco navySeni novych
externich financi je dulezité, existuje také zasadni potieba pro podporu zemim pfi rozvijeni
jejich narodnich mechanismii pro financovani a vznik instituci, které jsou schopny zajistit a
udrZet univerzalni pfistup ke zdravotnickym sluZzbam dlouhodobé. V soucasné dobé v typické

zemi s nizkym piijmem ¢itaji narodni zdroje az 75% celkovych nakladii na zdravi.

CESTA VPRED
Vsechny zem¢ na vSech urovnich rozvoje mohou aktivné ¢init kroky pro rychlej$i posun
smérem k zajisténi univerzalniho pfistupu ¢i k jeho udrzeni, jakmile je ho dosaZeno. Zprava je
zalozena na Skale zkuSenosti z konkrétnich zemi a navrhuje rizné praktické moZznosti v
nasledujicich oblastech:

1. Ziskani vice financi pro zdravi ¢i diverzifikace finan¢nich zdroji. MozZnosti
zahrnuji: zajisténi, aby se zdravi stalo vétsi prioritou v soucasném vladnim rozpoctu;
zajisténi, aby byl systém vybéru piijmi efektivnéjsi; diverzifikace zdrojh piijmt skrze
inovace v narodnim financovani; navyseni externi podpory.

2. Poskytnuti ¢i udrzeni odpovidajici irovné ochrany pred finan¢nimi riziky. Toto

znamena spoléhat se ve velké mife na formy piedplaceni (napt. dan¢ a/nebo pojisténi)



pro ziskani financi, poté jejich sdruzovani, aby se zajistil pfistup a rozlozeni
finan¢nich rizik. Toto napoméha minimalizaci zavislosti na ptimych platbach.

3. ZlepSovani efektivity a rovnosti tim, jak jsou finance vyuzity. Zprava identifikuje
deset typickych oblasti, kde je moZno nalézt vylepSeni. Tyto zahrnuji: zajisténi, ze lidé
neplati prili§ za 1éCiva a Ze je uzivaji vhodnym zptisobem tak, aby se zlepsila kvalita
dozoru, zlepSeni efektivity nemocnic, vybér spravnych intervenci, hledani incentiv,

které skutecné funguji, a vyhnuti se roztiisténosti.

I ptes to, ze se zprava velmi soustiedi na narodni politiky financovani zemi na vSech trovnich
piijmu, také popisuje, jak mize mezinarodni komunita Iépe napomoci zemim s nizkym
pfijmem pii rozvoji narodnich finan¢nich strategii, kapacit a instituci, které zahrnuji vice nez

pouhé poskytovani dodatec¢nych financi.

Moznosti, které jsou ve zpravé navrzeny, piedstavuji odborné stanovisko na vyzvy rozvoje
finan¢nich systémut ve zdravotnictvi pro podporu a udrzeni univerzalniho piistupu. Odborna
stanoviska jsou pouze jednou z Casti rozvoje a zavadéni politik a dalsi dopliujici aktivity jsou
také nutné. Navrzeni a zavedeni strategie financovani zdravotnictvi je proces postupné
adaptace, spiSe nez linedrni proces smérem k pomysinému idedlu. Zprava se uzavird diskuzi
nekterych z téchto adaptacnich procest, véetné potieby schopnosti ¢asto monitorovat a
hodnotit uc¢inény pokrok - je navrzen soubor indikatorti - a poté adaptovat politiku podle

potieby.
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