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UVvoD

Dne 1. 7. 2008 nabyl dcinnosti zdkon €. 189/2008 Sb., kterym byl novelizovdn zdkon
¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povoldnich. V § 22 je uvedeno, Ze odborna
zpusobilost k vykonu povolan{ psychologa ve zdravotnictvi se ziskava absolvovanim akre-
ditovaného magisterského jednooborového studijniho oboru psychologie a absolvovanim
akreditovaného kvalifikacniho kurzu Psycholog ve zdravotnictvi, ktery je provddén vysokou
Skolou podle zvl4stniho pravniho piedpisu.

Timto vymezenim se vyznamné zlepsuji podminky prace psychologa pisobiciho ve zdra-
votnictvi. Nejednad se jen o zlepSeni v oblasti ekonomické, ale jde pfedevs§im o kvalitativné
vys$i postaveni psychologa piisobiciho ve zdravotnickych zafizenich, a to na droven skutec-
ného kolegy dal§ich zdravotnickych pracovnikl se v§emi kompetencemi vcetné moznosti
nahliZet do zdravotnické dokumentace, ¢imz se psychologova role posouva do podoby aktivn{
vicesmérné probihajici spoluprace obohacujici v§echny aktéry.

Pfejeme Vam proto, milé kolegyné a kolegové, aby Vam absolvovdni naSeho kurzu
otevielo cestu k efektivnimu a dspéSnému naplnéni VaSich predstav o praci psychologa
ve zdravotnictvi.

Véiime, Ze upravend a doplnénd verze naSi ucebnice Vam pfi tom bude dobrym
pravodcem.

Viadimir Kebza a kolektiv autori






SYSTEM ZDRAVOTNI PECE,
ZDRAVOTNI POLITIKA, FORMY
ZDRAVOTNI PECE A JEJi UHRADY

Antonin Malina

Zdravi predstavuje jednu ze zdkladnich individudlnich a spolecenskych hodnot, a proto stity
postupem doby vytvofily sofistikované zdravotni systémy. Témito systémy se obvykle rozum{
soustava opatfeni, instituci a ¢innosti, jimiZ spole¢nost v souladu s urcitou politickou kon-
cepci a v souladu se stupném svého kulturniho, ekonomického a socidlntho rozvoje zajist'uje
péci o zdravi (Gladkij, 2003).

Moderni zdravotnické systémy, které nabyvaji v riznych zemich riznou podobu, mizeme
definovat jako formdlné€ usporddanou soustavu vztahli mezi tfemi zdkladnimi subjekty — t€mi,
kdo ji potfebuji a spotfebovavaji (pacienti), t€émi, kdo pé¢i uméji a sméji nabizet (poskytova-

vov

telé), a témi, kdo ji finan¢né zprostfedkovavajf (platci) (KtiZovd, 2007).

HISTORICKY VYVOJ

Systém péce o zdravi na naSem Uzemi souvisi s pocatky zdravotniho pojisténi, kdy zde na kon-
ci devatendctého stoleti existovaly stovky tzv. vzdjemnych pokladen s nékolika tisici ¢leny.
Nemocenské pojisténi bylo zavedeno v Rakousku-Uhersku v primyslu od roku 1888. V prvni
poloviné dvacatych let dvacatého stoleti doslo na zdklade zdkond, které vydalo jiZ samostatné
Ceskoslovensko, k zavedeni povinného zdravotniho poji§téni pro vybrané profese. Béhem
Prvni republiky pak pisobilo nékolik typid pojisStoven, fondii a pokladen a tak ve tficatych
letech dvacitého stoleti piisobilo v Ceskoslovensku pres 300 nemocenskych pojistoven.

Po druhé svétové vilce bylo sjednoceno nemocenské a diichodové pojisténi do jedno-
ho povinného systému, jehoZ spravu prevzala Ustfedni zdravotni pojistovna. Ambulantn{
péce byla poskytovana prevdzné privatnimi lékafi, zatimco nemocnice, 1é¢ebné Ustavy, 14z-
né, zdravotnicky primysl a distribuce 1€¢iv byly znarodnény. V roce 1951 doslo k zasadni
zméné a v tehdejiim Ceskoslovensku byl zaveden sovétsky model zdravotnictvi, ve kterém
stat prevzal zodpovédnost za poskytovani zdravotni péée a za zdravi celé populace. Ustfed-
ni zdravotni pojiStovna byla zruSena a financovani zdravotnictvi pfevzal stdt, takZe péce
se stala pro ob¢any bezplatnou a byla financovédna z dani prostfednictvim statniho rozpoc-
tu. Doslo k extenzivnimu rozvoji zdravotnickych zafizeni, byla postavena fada nemocnic,
ustavl, ozdravoven, vznikly krajské a okresni ustavy ndrodniho zdravi (KUNZ, OUNZ),
doslo k vyraznému poklesu nemocnosti a imrtnosti na infekéni onemocnéni a bylo dosazeno
vyrazného pokroku v oblasti pediatrie a neonatologie, které vedlo ke snizovéani kojenecké
umrtnosti. V sedmdesétych a osmdesatych letech vSak doSlo ke stagnaci a zdravotnictvi se
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nedokdzalo vyrovnat s ndstupem tzv. civiliza¢nich onemocnéni: kardiovaskuldrnich onemoc-
néni a onkologickych onemocnéni. Povélecny pokles imrtnosti se zastavil a stfednf ocekdva-
nd délka Zivota zacala stagnovat.

Po roce 1989 doslo k transformaci od stidtem fizeného a z danf financovaného systému
k modelu v§eobecného zdravotniho pojisténi, kde hlavni odpovédnost za financovén{ a orga-
nizaci zdravotni péce prebiraji zdravotni pojistovny (Kfizova, 2007). Snaha vytvofit kon-
kurenéni prostiedi pak vedla k privatizaci zdravotnickych zafizeni, kterd probéhla zpocdtku
predevs§im v ambulantn{ sféfe a vedla ke vzniku vysokého poctu samostatnych ordinaci.

Podstatou modelu vefejného zdravotniho pojisténi jsou finanéni pfispévky, které obcan
povinné a bez ohledu na své budouci potfeby odvadi do fondu zdravotnich pojistoven, kte-
ré jsou vefejnopravnimi a neziskovymi organizacemi. Pojistovny pak proplaceji thrady
za poskytnutou zdravotni péci poskytovatelim, se kterymi maji uzaviené smlouvy. Systém
je solidarni a kazdy plati pojistné v zdvislosti na svém piijmu a o zdravotni pojiSténi se déli
zaméstnavatelé a zaméstnanci. Obdobné systémy vefejného zdravotniho pojisténi funguji
nejen u nds, ale napt. také v Rakousku, ve §vycarsku, v Némecku, Francii a v Belgii (Bartdk,
2010).

CESKA ZDRAVOTNI POLITIKA PO ROCE 1989

Péci o zdravi obyvatel realizuje stat prostfednictvim zdravotni politiky, jejiz strategické cile
jsou vyjadfovany v programech politickych stran, ve vlddnich programech a prohldsenich
a jsou soucdsti vladnich koncepénich materiall.

K néstrojlim zdravotni politiky, které zajist'uji jeji praktickou realizaci, patii pfedev§im
legislativni normy (zdkony, vyhlaSky a metodické pokyny), které upravuji zejména:

— tvorbu sité zdravotnickych zafizeni (licence, registrace, vybérova fizeni na poskytovani
zdravotni péce, koncentrace specializované a superspecializované péce apod.);

— financovéni zdravotni péce (zdroje, regulacni mechanismy, thradové vyhlasky);

— vzdélavani zdravotnickych pracovniku.

Vladni politickd orientace ma pak vliv zejména na zplsob financovani zdravotni péce
(definuje zdroje, stanovuje miru solidarity), organizaci zdravotnich sluZeb (ekvita, dostup-
nost, ndvaznost, komplexnost a kvalita sluZeb) a urcuje vlastni roli stitu (miru centralizace
a decentralizace).

Klicovym problémem ceské zdravotni politiky je po roce 1989 stanoveni rozsahu garan-
tované péce s ur€itou mirou solidarity na strané jedné a nalezen{ prostoru pro to, aby moh-
li obCané ve vztahu ke svému zdravi vyuZivat také svou osobni odpovédnost tak, aby byl
nastaven princip, ktery bude povazovan za spolecensky spravedlivy. Spravedlnost (ekvita)
je naplnéna, pokud m4 kazdy jedinec rovnou pfilezitost dosdhnout plné svého zdravotniho
potencidlu.

Misto kvalifikované, vécné, odborné a pozitivné vedené debaty, kterd by byla vedena
k feSen{ tohoto zékladniho problému, vedou se v Ceské republice polemiky z pozic politické
a ideologické rivality a spolecensky a politicky konsenzus vlastné hleddn — a tudiZ ani nalé-
zan — obvykle neni.

Zakladnim cilem zdravotnf politiky je zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva. Nemé-
né dilezitym cilem zdravotn{ politiky je diivéra a jistota obCanti, Ze je jim dostupny fungu-
jici zdravotni systém, ktery se o né v pripad€ potfeba kvalitn€, odborné a distojné postara.
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