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Anotace

Cilem této bakalafské prace je porovnat zdravotni systémy dvou odlisnych zemi, Ceské
republiky a Taiwanu. Vybér tématu byl ovlivnén osobnim zajmem o problematiku
svétového zdravotnictvi, v tomto piipadé byl vybér zizen na Cinskou republiku, zemi,
je teoreticky rozbor historického vyvoje zdravotnictvi obou zemi, nasleduje popis
soucasného stavu obou zdravotnich systémt a teoretickd Cast prace je zakoncena
specifiky zdravotnictvi kazdé zemé. Prakticka ¢ast mé prace je vénovana komparaci
téchto zdravotnich systémti a kritické analyze pozitiv a negativ, kterd souviseji s

zivotnimi podminkami obyvatel Ceské republiky a Taiwanu.

Hlavnim cilem mé prace je zhodnotit situaci, ve které se oba zdravotni systémy
Vv soucasné dob¢ nachazeji, a ktery ze systému je schopen nabidnout lepsi sluzby a péci

svym obyvatelim.

Vysledkem mé prace bylo zjisténi, ze jak pozitiva, tak i negativa obou zdravotnich
systémil jsou si velmi podobnd, avSak u kazdého systému jsou podminény jinymi faktory.

V posledni kapitole predkladam navrhy k vyfeSeni jednotlivych problémd.

Kli¢ova slova: zdravi, zdravotnictvi, zdravotni systém, Ceska republika, Taiwan, NHI,

zdravotni pojisténi
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Uvod
Tato bakalaiska prace je zamétfena na srovnani dvou zdravotnich systému a to u zemi,
které se naprosto odliSuji svym vyvojem, historii i soucasnou ekonomickou situaci.

V ¢em se vSak tyto ani zadné jiné staty nelisi, je nutnost zdravych obyvatel a vykonného

zdravotniho systému, ktery by podpofil jak prevenci, tak naslednou péci o obyvatele.

Hodnota zdravi by méla byt ve vyspélé spolecnosti jednou z nejvyssich. Mizeme ji
rozdélit na hodnotu individualni, ktera je spojena s pudem sebezachovy, a na hodnotu
socialni, ktera je také hlavni slozkou zdravotniho systému’. Kazdy stat a obyvatelstvo

v ném zijici musi vénovat pozornost zdravi lidi, protoze jen ekonomicky vykonnd a

produktivni populace miize vybudovat silnou spolecnost.

Je nutné si uvédomit, Ze vyvoj zdravotniho systému u obou zemi probihal naprosto
odlisné. Zatimco v Ceské republice bylo koncem 19. stoleti jiz zavedeno zdravotni
pojisténi a pacienti byli pfifazeni k praktickym lékarim?, na Taiwanu se v 19. stoleti
teprve zacinali seznamovat se zapadni medicinou, bojovali s epidemiemi a tvofili sit’
zdravotnickych zafizeni.? Pozoruhodny je vsak pokrok, ke kterému zdravotni systém na

Taiwanu dospél za relativné kratky casovy usek.

Téma mé bakalaiské prace jsem si zvolila z osobnich divodd, pfedev§im diky mému
z4jmu o zdravotni situaci nejen u nds, ale 1 ve svété. Existuje spousta praci, které
srovnavaji evropské zdravotni systémy, Casto najdeme také komparaci se systémem
Spojenych statd americkych. Vzhledem ke specifickému postaveni, které Taiwan
Vv soucasné dobé zaujimd, jsem se chtéla zaméfit na tuto zemi a piiblizit ji ¢tenaditm
z jiného hlediska nez politického ¢i turistického. Taktéz situace, ve které se nachazi Ceské
zdravotnictvi, pfispéla k mému rozhodnuti zjistit, jak funguje zdravotnictvi jinde ve svéte
a s jakymi problémy se potyka, konkrétné na Taiwanu. V mé praci jsem se zaméfila na
analyzu soucasné situace v obou systémech a vybrala jsem konkrétni pozitiva a negativa,
ktera jsem dale specifikovala. Zavérem mé prace jsem piednesla navrhy, jak by se daly

problémy ve zdravotnictvi v budoucnu fesit.

1 Rozhovor s MUDr. Janem Téborskym

2 7préava o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR: zdravotnictvi v &islech a nazorech: Kulaty st@l -
Budoucnost zdravotnictvi. Praha: Kulaty stdl k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR, 2008, s. 14.
3 Development of the Healthcare system in Taiwan. National Health Insurance Administration Ministry
of Health and Welfare [Online]



Metodologie a struktura prace
V prvni kapitole popisuji historicky vyvoj zdravotnictvi v Ceské republice od dob

Rakouska-Uherska. Zminuji zde zavedeni zdravotniho pojisténi v roce 1888 a jeho
nasledné plosné zavedeni. Pokracuji vyvojem po druhé svétové valce a zavadim pojem
Semaskiv model zdravotnictvi. Nasleduji dalezité mezniky v ¢eském zdravotnictvi — rok
1989 a pad socialistického rezimu, pocatek ¢innosti VZP v roce 1992 a zdravotnicka

reforma v letech 2007-2008.

Druhé kapitola je zamétena na historii zdravotnictvi na Taiwanu. Popisuji zde situaci pied
zavedenim zapadni mediciny, pfichod zapadnich misionait a 1¢kaiti a zaloZeni prvnich
nemocnic. Opét nasleduji nejvyznamnéjsi data v budovani zdravotnictvi, napf. japonska
kolonizace, 2. svétova valka a rok 1971, kdy bylo zalozeno Ministerstvo zdravotnictvi,

které¢ zacalo pracovat na zlepSeni situace ve zdravotnictvi.

Tteti kapitola je vénovana soucasné situaci v ¢eském zdravotnictvi. Nastinuji problémy,
které zdravotni systém suzuji a srovnavam nazory piedstaviteli CLK a evropskych
statistik. Zminuji se také o uspésich ceskych 1ékait ve svéte.

Ctvrta kapitola pojednava o zavedeni systému NHI na Taiwanu v roce 1995, coz byl

vvvvvv

sluzby, kterych se dostane pacientliim a pojisténctim.

V paté kapitole jsem podrobné rozebrala specifika ¢eského zdravotniho systému. V prvni
&asti informuji o vydajich na zdravotnictvi v CR a srovnani se stity OECD. Druha ¢ast
kapitoly popisuje ctyii hlavni skupiny aktérti zdravotniho systému a jejich vzajemné
vztahy. Tyto ctyfi skupiny se dé€li na: 1. obcCany, pojiSténce, pacienty, 2. platce
zdravotnickych statki a sluzeb, 3. poskytovatele zdravotnickych sluzeb, kteti se dale déli

na primarni, sekundarni a terciarni a 4. vyrobce a dodavatele zdravotnické techniky a 1€k.

Sesta kapitola popisuje organizaé¢ni strukturu vedeni NHI a zdravotnického systému na
Taiwanu. Dale se ¢tenaf dozvi také podrobnosti financovani NHI a v zavéru kapitoly je
podrobné popséano fungovani elektronického systému vedeni 1€katskych zdznami, které

je ve svete velmi kladné hodnoceno.

Dalsi ¢ast prace je jiz vénovana komparaci pozitiv a negativ obou zdravotnich systémii.
Prvni oddil informuje o kladech, které zahrnuji predev§im dobrou dostupnost zdravotni

pé&e a vynikajici kvalitu 1ékait. Dostupnost zdravotni péée v CR je hodnocena pohledem



¢eskych odbornikli a Euro Health Consumer Index, dostupnost péce na Taiwanu je
hodnocena pohledem vefejnosti a je zde také popsana metoda, ktera by méla dostupnost
zdravotni péCe dale zlepSovat. Druhy oddil popisuje 1ékaiské uspéchy, kterych dosahli

odbornici z obou zemi.

Nasledujici kapitola analyzuje negativa a problémy, které v soucasnosti zatézuji
zdravotni systémy obou statli. Jedna se zejména o nedostatek I¢kait a sttedniho a niz§iho
zdravotnického personalu (zdravotni sestry, zdravotni asistenti a specializovani
pracovnici). Tento problém zasahuje do mnoha obort zdravotnictvi, podrobné analyzuji

dopady tohoto nedostatku zdravotniho personalu.

Posledni ¢asti mé prace jsou navrhy na feSeni téchto problémd. Tuto kapitolu jsem
rozdélila na dvé &asti, feseni problémil v Ceské republice a na Taiwanu. U CR jsem
navrhla omezeni poc¢tu zdravotnich pojisStoven, zpoplatnéni rizikového chovani a dale
jsem se zabyvala vyfeSenim problému nedostatku zdravotnického personalu. U Taiwanu
jsem analyzovala stejné problémy jako u Ceského zdravotnictvi, ale rozepsala jsem zde

jesté navic moznosti, které by se oteviely po zvyseni cen pojistného.

Pro mou praci jsem Cerpala jak z ¢eské, tak 1 zahrani¢ni literatury, ale vétSina informaci
K taiwanskému zdravotnimu systému pochézi z odbornych ¢lankd, jelikoz v Ceské
republice se publikace k tomuto tématu sehnat nedaji. Pro prvni kapitoly vénujici se
¢eskému zdravotnictvi jsem informace ¢erpala v odborné literatute, rocenkach, dobie mi
poslouzily také rozhovory s lékafi, které jsou uvefejnény na internetu a rozhovor
s lékafem novojic¢inské nemocnice, MUDr. Janem Téborskym. Byla jsem velmi pfijemné
prekvapena dostupnosti zdroji k taiwanskému zdravotnictvi, ¢asto byly zpracovany po

obsahové strance 1épe nez zdroje Ceské.

-10 -



1) Teoreticka ¢ast
1.1 Historicky vyvoj zdravotniho systému v Ceské republice

Zdravotnicky systém Ceské republiky ma stejné jako ostatni vefejné slozky sluzeb sviij
historicky vyvoj. Zdravotni pojisténi bylo ve své prvni podob¢ zavedeno na konci 19.
stoleti. Rakousko-Uhersko zavedlo zdravotni pojisténi v prumyslu v roce 1888. Diky
zdkontim, které byly vydany jiz v samostatném Ceskoslovensku, dolo v prvni poloving
20. let 20. stoleti k zavedeni zdravotniho pojisténi, které bylo povinné pro namezdni
délniky, ale také pro statni i vefejné zaméstnance.* V prvorepublikovém Ceskoslovensku
zilo vice nez 14,5 milionu obyvatel, vice nez 3,5 milionu osob a rodinnych pftislusnikti
bylo pojisténo. Ve méstech bylo pojisténo témet 70 % obyvatel, na vesnicich vsak pocet
pojisténci nedosahoval ani 50 %.° Na prvnim misté zdravotni péée byl v tomto obdobi
prakticky lékaft, ke kterému byli pfifazeni pacienti. Uvadi se, ze ve 30. letech 20. stoleti
pisobilo v Ceskoslovensku vice nez 7000 lékaiti a pojisténi sjednavalo pies 300

pojistoven.’®

Po druhé svétové valce se ve zdravotnictvi zpocatku nic zvlastniho neménilo. K zasadni
zmeéné doslo az v roce 1951. V tomto roce byl zaveden sovétsky model zdravotnictvi, tzv.
Semaskiv. Podstata Semaskova modelu tkvi v pfeneseni zdravotnickych sluzeb na
Ministerstvo zdravotnictvi. Vyjimkou byla péce o ozbrojené slozky statu a zdravotnické
Skolstvi.” Stat tak na sebe pievzal povinnosti spojené s poskytovanim zdravotni péce, a
také péci o zdravi celé populace. JelikoZz financovani zdravotnictvi pfeSlo na statni
rozpocet, byla zdravotni péce financovana z dani a stala se tak pro obCany bezplatnou.
V tomto obdobi doslo také k rapidnimu rozvoji nemocnicni sité. Vznikl systém poliklinik,
vybudoval se velky pocet nemocnic, ozdravoven, ustavii apod. Takto se projevoval

vyrovnany statni rozpoéet v daném obdobi.®

4 Zprava o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR: zdravotnictvi v éislech a nazorech: Kulaty stdl -
Budoucnost zdravotnictvi. Praha: Kulaty stdl k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR, 2008, s. 14.
5> Gladkij, I. Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003, s. 32.

6 Zprava o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR: zdravotnictvi v &islech a nazorech: Kulaty stdl -
Budoucnost zdravotnictvi. Praha: Kulaty stdl k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR, 2008, s. 14.
7 Gladkij, I. Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003, s. 34.

8 Zpréava o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR: zdravotnictvi v &islech a nazorech: Kulaty stdl -
Budoucnost zdravotnictvi. Praha: Kulaty stdl k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR, 2008, s. 14.
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Obdobi 70. a 80. let bylo ve znameni nedostatku financi, protoze priority tohoto obdobi
se vztahovaly Kk jinym odvétvim. Jelikoz finanéni podpora zdravotnictvi stagnovala,
dochazelo ke znacnému technologickému zaostavani zdravotnickych zafizeni.
Kompenzace tohoto nedostatku spocivala ve zvySovani poctu lékarit a nemocni¢nich

lizek.®

Neupadalo vSak pouze technologické vybaveni, zhorSoval se také zdravotni stav
obyvatelstva. Svou roli samoziejmé hral 1 Zivotni styl obyvatelstva, nedostatek financi
vSak k tomuto zhorSeni znac¢né ptispél. Toto zhorSeni zdravotniho stavu populace se
projevovalo ptfedev§im naristem umrti kojencti, zvysil se také pocet umrti na

kardiovaskularni choroby a zhoubné nadory. To vie vedlo ke krizi ve zdravotnictvi.'?

Rok 1989 byl vyznamnym rokem v ceskoslovenském zdravotnictvi. Po padu
socialistického rezimu byla velmi rychle zahajena reforma zdravotnictvi. Ta spocivala
v ukonCeni centralizované organizace zdravotnictvi sovétského typu a opétovnému
sméfovani k Bismarckovskému modelu.!! Cilem reformy byla pfedev$im liberalizace
celé zdravotnické soustavy, obnoveni systému vefejného zdravotniho pojisténi,
privatizace zdravotnickych zafizeni a vytvofeni prostoru pro pluralitu vlastnickych
forem.? Zdravotnictvi v Ceskoslovenské republice v tomto obdobi proslo , transformaci
od statem fizeného a z dani financovaného systému k modelu vSeobecného zdravotniho
pojisténi, kde hlavni odpovédnost za financovani a organizaci zdravotni péce prebiraji

zdravotni pojistovny.« 13

Dulezitym krokem k modernizaci zdravotnictvi byl ,,Navrh reformy péce o zdravi®, ktery
byl ptedloZen v kvétnu 1990 a jehoZz cilem byla nové struktura zdravotnictvi. Timto
navrhem se mél klast diraz na efektivnost ve zdravotni péci, privatizaci, a to predevsim
v ambulantni péci, 1ékarenstvi a technické obsluze. Dokument dale navrhoval vytvofeni

nového systému zdravotni péce, jehoz Cinnost by zapocala jiz v roce 1992, ziizeni

9 Gladkij, I. Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003, s. 34.

10 JANECKOVA, Hana a HNILICOVA, Helena. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha: Portal, 2009,
s. 122.

11 Bismarck(iv model — model zaloZeny na vieobecném zdravotnim pojisténi. Vztahy mezi poskytovateli a
platci jsou kompromisni kombinaci podilu trhu a verejného dohledu.

12 JANECKOVA, Hana a HNILICOVA, Helena. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha: Portél, 2009,
s. 122.

13 7prava o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR: zdravotnictvi v &islech a nazorech: Kulaty stal -
Budoucnost zdravotnictvi. Praha: Kulaty stdl k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR, 2008, s. 14.
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zdravotni pojistovny a zavedeni povinného zdravotniho pojisténi.* Tento dokument byl

vladou pfijat a stal se stavebnim kamenem dal$ich reformnich opatieni ve zdravotnictvi.

Piijeti pfislusnych zékont roku 1991 a pocatek Cinnosti VZP roku 1992 odstartovalo
¢innost vetejného zdravotniho pojisténi. Dale probihal rozpad tehdejsich zdravotnich
organizaénich instituci, tj. krajskych ustavii narodniho zdravi (KUNZ), a okresnich
Gistavil narodniho zdravi (OUNZ), a postupné odstatnéni zdravotnickych zafizeni.
Vyrazné se zlepsilo technologické vybaveni zdravotnickych zafizeni, bylo zakoupeno
velké mnozstvi 1ékatfskych pfistroji, naptf. pocitatové tomografy, mamografy,

magnetické rezonance, sonografy atd.™®

Zaklady nového zdravotniho systému byly polozeny v letech 1990-1993. Podstata
systému spocivala ve zmén¢ financovani zdravotnictvi. Nastoupil Bismarckiiv model
vSeobecného zdravotniho pojisténi, podle néhoz je pojisténi povinné a je zalozeno na
solidarité. K zdkladim zdravotniho systému vté dobé také patiila privatizace
zdravotnickych zafizeni, kterd byla zahdjena v roce 1992. V tomto obdobi se velmi
zvysila nabidka ambulantnich specialistl, coz také vedlo k ptiliSnému Cerpani financi bez

efektu na zdravi obyvatel

V roce 1997 byl pfijat novy zédkon o vefejném zdravotnim pojiSténi ¢. 48/1997 Sb., diky
kterému byly upraveny podminky, za kterych byla poskytovana bezplatna zdravotni péce.
TaktéZz odliSuje financovani nemocnic a sluzeb ambulantni péce, zavadi dohodovaci
fizeni o vysi Ghrad za poskytnutou péci, vybérova fizeni pro poskytovani zdravotni péce
atd.’” Diky témto pravidlam sméfoval zdravotnicky systém Ceské republiky k celkové

regulaci.

Posledni vyznamnou reformou zdravotniho systému v Ceské republice byla Ceska
zdravotnicka reforma 2007-2008. Tato reforma byla soucasti programu pravicové ¢asti
vlady. Hlavnim bodem této reformy bylo zavedeni tzv. regulacnich poplatkd, diky kterym
se pacienti Ucastnili financovani zdravotni péce z vetejného zdravotniho pojisténi. Tento

krok ptivedl do systému vefejného zdravotniho pojisténi dalsi pfitok financi. Rizikem

14 Gladkij, I. Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003, s. 35.

15 JANECKOVA, Hana a HNILICOVA, Helena. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha: Portal, 2009,
s. 122-123.

16 Gladkij, . Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003, s. 39.

17 JANECKOVA, Hana a HNILICOVA, Helena. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha: Portal, 2009,
s. 123.
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vSak bylo poruseni solidarity, a to tim, Ze poplatky zatizi obcany, kteti jsou chudi a/nebo
nemocni, a platili by tedy vic, nez zdravi a/nebo bohati ob&ané.!® Tato ¢ast reformy byla
velmi diskutovana a v dalSich letech se politikové snazili tyto poplatky zrusit, k cemuz

zacatkem roku 2015 také doslo.

1.2 Historicky vyvoj zdravotniho systému na Taiwanu

Ekonomicky zazrak na Taiwanu je celosvétove znamy. Jednim ze zékladt tohoto tspéchu
je zdravotni infrastruktura, ktera byla na Taiwanu vybudovana a vydlazdila tak cestu

ekonomickému i socidlnimu boomu.

Pred zacatkem 20. stoleti na Taiwanu poskytovani zdravotni péce a jeji financovani
nehrdlo z4dnou vyznamnou roli. Hlavnim poskytovatelem Iékatrské péce byla cinska
medicina, ale 1€kafi, ktefi ji provozovali, neméli zddné vzdélani a licenci k provozovani
praxe. V druhé poloving 19. stoleti vSak zacali na Taiwan ptichdzet zapadni misionafi,
kteti méli v imyslu polozit zde zaklady zapadni mediciny. Byli mezi nimi Dr. James
Laidlaw Maxwell, Dr. George L. Mackay a dr. David Landsborough.!® Diky jejich
odhodlani, upfimnosti a péci se jim dostalo divéry respektu mistnich lidi, coz velmi
usnadnilo budovani prvnich nemocnic. Postupné se otevielo nékolik nemocnic, mezi nimi:
nemocnice Gu Lau v Tainanu (nyni nemocnice Sin Lau), kfest'anskd nemocnice
v Changhua a nemocnice Mackay v Taibei. Tyto tfi nemocnice patfily mezi tfi hlavni
zdravotnické zafizeni, kterd byla v tomto obdobi na Taiwanu zfizena. Zapadni medicina
vSak byla praktikovana pouze v téchto centrech a jejich okoli, v ostatnich ¢astech ostrova

stale prevladala ¢inska medicina.?

Druhym vyraznym meznikem v budovani zdravotnického systému na Taiwanu bylo
obdobi japonské kolonizace od roku 1895 do roku 1945. Podepsanim Simonosecké
smlouvy 17. dubna 1895 byla ukoncena 1. ¢insko-japonska valka a zaroven se qingsky
dvir vzdal Taiwanu, ktery tak piipadl Japonsku. I pfes odpor vici Japoncim, ktery

vyvrcholil vyhla§enim Taiwanské republiky 23. kvétna 1895, Japonci Taiwan postupné

18 JANECKOVA, Hana a HNILICOVA, Helena. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha: Portal, 2009,
s. 165.

1% Development of the Healthcare system in Taiwan. National Health Insurance Administration Ministry
of Health and Welfare [Online]

20 tamté?
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obsadili a 21. fijna 1895 padla Taiwanska republika a byla odstartovdna nadvlada

Japonska.?!

Po né€kolika letech, kdy Japonci bojovali proti odporu taiwanskych obyvatel, za¢ali ostrov
modernizovat. Po celé délce ostrova byla postavena zeleznice, budovaly se silnice a
mosty. Roz§ifovaly se také moznosti vyuziti elektriky, stavély se vodni nadrze a piehrady,
modernizace se docCkaly také piistavy. Japonci chtéli poznat své nové uzemi, proto
uskutecnili mnoho vyzkumnych vyprav a etnologickych studii mistnich domorodct.

Rozvoj Taiwanu byl na dobré cesté. 2

Kwvuli vlhkému klimatu a Spatnym hygienickym podminkam vSak vyvstaly problémy Vv
podobé epidemii, které mély za nésledek umrti mnoha japonskych vojaki. Japonska vlada
si uvédomila, ze pro jejich dalsi setrvavani je dalezité mit pod kontrolou hygienu a
prevenci téchto epidemii. V dlsledku toho zacali Japonci vénovat Usili ziizeni vefejného
zdravotnictvi, coz vedlo ke zlepSeni zivotnich podminek obyvatelstva, a také se

zmensovala dominance ¢inské mediciny.?

Kolonidlni vlada systematicky zvySovala vliv zdpadni mediciny. Zalozila prvni Skolu
zapadni mediciny a vybudovala vetfejné nemocnice, ve kterych ptsobili 1€kati vyskoleni
v zapadni mediciné. Cinska i zapadni medicina mohla byt provozovana pouze
s povolenim kolonidlni vlady. Zapadni medicina ziskavala ¢im dal tim vyssi postaveni a
disledkem byl drasticky pokles poctu licencovanych lékatfii ¢inské mediciny. V roce
1901 ptisobilo na Taiwanu 1903 1ékaiti ¢inské mediciny, v roce 1945 uz to byly jen necelé
dvé desitky. Dulezitym krokem bylo také predepisovani a davkovani 1ékti. V dobé
kolonizace byli vysoce vzdélani l1ékafi povazovani za socidlni elitu, a tohle vnimani
lékaid se dochovalo i v dneSni dobé, coz vede mnoho mladych lidi k volbé tohoto

povolani.

Po druhé svétové vélce zapadni medicina na Taiwanu nadale vzkvétala a dominovala ve
zdravotnim systému. AvSak vysoci €lenové Kuomintangu a lékafi dale obhajovali
potencidl ¢inské mediciny, a proto byly v roce 1947 obnoveny licenéni zkousky. Pro

posileni védeckého zakladu a konkurenceschopnosti byla vyuka a praxe ¢inské mediciny

21 Republika Taiwan. Cintina pro praxi [Online]

22 HWANG, Jim. Co japonska okupace dala a vzala. Taipei Economic and Cultural Office, Prague, Czech
Republic. [Online]

2 Development of the Healthcare system in Taiwan. National Health Insurance Administration Ministry
of Health and Welfare [Online]
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modernizovana. V ramci vzdélavani na lékarskych fakultdch byly zavedeny programy
pro vyuku ¢inské mediciny, na které se mohlo zapsat 270 medikl ro¢né. Prestoze nova
vlada d€lala mnoho pro zlepSeni vefejného zdravotnictvi, napt. boj proti malarii a masova
vakcinace, zdravotni systém se od doby kolonidlni vlady pftili§ nezlepsil. Situace byla
takova, ze v kazdém z 21 kraji a mést byla alespon jedna vefejna nemocnice. V roce 1970

bylo na Taiwanu 0,5 1ékate a 2,5 nemocni¢niho Itizka na 1000 obyvatel.

Rok 1970 se vsak stal zlomovym rokem pro vyvoj taiwanského zdravotniho systému.
V tomto roce se totiz do rozvoje zdravotni politiky vlozila vlada a zamé&fila se na navysSeni
nemocnic¢nich kapacit, na zlepSeni profesionalni péce a kvalitu péce, a také zah4jila feseni
problému nerovnomérného rozlozeni zdroju zdravotni péce. V roce 1971 bylo zalozeno
Ministerstvo zdravotnictvi (DOH) a vyvoj zdravotniho systému na Taiwanu se dostal do

nové éry.?*

Prvnim krokem vyfeSila vlada nedostupnost lékaiské péce. 2724 armadnich 1ékatt
v dichodu dostalo moznost ziskat diky licencnim zkouskam licenci, diky které mohli
nastoupit v jakékoliv praxi ve venkovskych hygienickych stanicich a stfediscich. Problém
nedostatku Iékati se tak viceméné vyftesil, ale ¢asto se objevovaly kritiky na kvalitu této
I¢kaiské péce. Nedostatek 1€kaiti se také vyfteSil otevienim dvou novych vetfejnych

zdravotnickych $kol. Tyto $koly umoznily zapis vice nez 1200 lékait.?

Ministerstvo zdravotnictvi si rovnéz kladlo za cil rozsifit nemocnicni ltizkovou kapacitu,
a to Ctyfi nemocnic¢ni lizka na 1000 obyvatel. K tomu vyznamné piispél soukromy sektor.
Srostouci ekonomikou byl schopen soukromy sektor uvolnit vice prostfedkii pro
nemocni¢ni investice a byly zahdjeny rozsahlé projekty budovani nemocnic. Jednim
z nejvyznamngéjsich piikladl je investiéni projekt realizovany skupinou Chang Gung
Memorial Hospital, diky které je provozovano vice nez 9000 lizek v péti rliznych

zemépisnych oblastech, ¢imz se stala nejvétsim nemocni¢nim fetézcem na Taiwanu.?®

24 )JU-FEN, Rachel LU, TUNG-LIANG, Chiang. Evolution of Taiwan’s health care system. Health Economics,
Policy and Law, 2011, roc. 6, s. 87-92.

2 tamtéz
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1.3 Soucasny stav zdravotnictvi v Ceské republice

Ceské zdravotnictvi by se v soutasné dob& dalo charakterizovat jednim slovem —
nedostatek. Zdravotnictvi se potyka s problémem nedostatku penéz, nedostatku 1¢kaiti a
nedostatku zdravotnich sester. Jiz mnoho let se vSechny vlady snazi zavést zmény
Vv ¢eském zdravotnictvi, avSak zadna vlada se nedockala vyraznéjsiho uspéchu, ktery by

vedl ke kvalitnimu, ale také udrzitelnému zdravotnickému systému.

Situace je uz tak kriticka, e zastupci Ceské lékaiské komory (dale jen CLK) vyzvali
vladu, aby situaci ve zdravotnictvi zadala okamzité fesit. Prezident CLK Milan Kubek na
tiskové konferenci 7. 3. 2016 uvedl: ,,Zékladni ulohou zdravotnictvi je zajistit kazdému
obc¢anovi dostupnou, kvalitni a bezpecnou zdravotni péci v dobé, kdy ji pottebuje, a
Vv misté, kde ji potfebuje. A bohuzel ani navzdory obétavé praci tisicti I€kait a zdravotnich

sester v soucasnosti zdravotnictvi jiz neni schopno tuto tilohu plnit.«?’

Tato situace je velmi paradoxni, pfedev§im proto, Ze Ceské zdravotnictvi se podle
zebticku Euro Health Consumer Index 2015 dotahuje na Spicku evropského zdravotnictvi.
Podle EHCI zdravotni pé¢e v Cesku pievysuje nejen postkomunistické zems, ale také
Velkou Briténii, Italii ¢ Spanélsko. Posledni srovnani urovné zdravotni pé&e vyhodnotilo
Ceskou republiku jako tfinactou zemi z celkem 35 statll, pficemz Ceska republika
piedbéhla i staty zapadni Evropy, a proto ji EHCI nazvalo ,,skokanem desetileti*.?® Studie
se sklada z Sesti kategorii, kde se hodnoti napt. zda mtze pacient navstivit praktického
lékafe v tom daném dni, jak dlouho musi pacient ¢ekat na operaci, jestli je moZnost
elektronického objednani, podil potratl, pocet provedenych operaci Sedého zakalu, déle
rozsah ockovani déti, distribuce novych 1€kt a preventivni programy. V této studii se
uvadi, ze Ceska republika obsadila 13. pti¢ku piedev§im pro svou dostupnost zdravotni

péce, coz je ale v souvislosti s informacemi predchoziho odstavce dosti sporné.?®

Ceska vlada by méla k reformam ve zdravotnictvi pfistoupit také z toho diivodu, Ze &esti

1ékafi oslavili na mezinarodnim poli fadu uspéchi a jsou povazovani za kapacity

27 ROKYTA, Véclav, VAVROVA, Iveta. Lékafi vyzvali vladu, aby pfipravila plan na zachranu éeského
zdravotnictvi [Online]

28 Euro Health Consumer Index 2015 [Online]
29 KABATOVA, Michaela. Ceské zdravotnictvi skokanem Evropy: pred¢ilo Britanii, Spanélsko a Italii
[Online]
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svétového formatu. Lékafi se zapsali do paméti svétového zdravotnictvi piedevSim

v oboru onkologie a kardiologie.

V letech 2002-2007 se konal mezinarodni vyzkum 1é¢by leukémie u déti, ktery prokazal,
7e v Ceské republice se z akutni leukémie vylé&i az 89 % déti. Koordinatorem vyzkumu
byl ptednosta kliniky détské hematologie a onkologie 2. l¢katské fakulty Univerzity
Karlovy a FN Motol profesor Jan stary. Studie se Ucastnilo vice nez 5000 déti, které
pochézely z 15 zemi. Uspéchil v 16¢bé se dosahlo po upraveni lédebnych davek a
vylepSeni dosavadnich postupii 1écby. Tyto vysledky byly uvefejnény v americkém
casopisu Journal of Clinical Oncology. Diky poznatkiim, které pfinesla tato studie, maji

détsti pacienti moznost 16¢by, ktera je pfizptisobena p¥imo jim.

Vyznamnym rokem pro ceské kardiology byl rok 2014, kdy byli ocenéni Svétovou
zdravotnickou organizaci za 1é¢bu infarktu. Cenu si odnesla Ceska kardiologicka
spole¢nost, kterd je druhou nejstarsi odbornou kardiologickou spolecnosti v Evropé a treti

na svété, 31

1.4 Soucasny stav zdravotnictvi na Taiwanu

Taiwan je v soucasnosti jednou z nejbohatSich zemi v asijsko-pacifickém regionu. Je
jednim z asijskych tygri, spolecné se Singapurem, Hong Kongem a Jizni Koreou. Jednim
z nejlepsich krokti v budovani zdravotni péce bylo zavedeni systému samoplatct
zdravotniho pojiSténi v roce 1995. Zavedeni systému byl béh na dlouhou trat’, pldnovani
systému trvalo celych pét let (1988-1993) a dalsi dva roky probihal legislativni maraton
(1993-1995). Zavedenim systému NHI (National Health Insurance) vybudoval Taiwan
silny zdravotni systém a univerzalni zdravotni pojiSténi zajisti, Ze vSem pacientiim se

dostane zdravotni péée vysoké urovné.*?

Spolecné se zdravotnim systémem se vyrazné zlepsil také zdravotni stav obyvatelstva.
Od roku 1950 se vyrazné sniZila imrtnost ve vSech v€kovych skupinach. SniZeni je patrné

predevsim u kojencii, kde se pocet umrti snizil z 45 % v roce 1952 na 5 % v roce 2002.

30 Uspéch ¢eskych lékai: vyléci téméF 90 procent piipadd leukémie u déti. E15.cz [Online]

31 GAVENDA, Jaroslav, SULCOVA, Helena, KOPP, Milan. Cesti kardiologové dostali za |é¢bu infarktu cenu
WHO [Online]

32 )JU-FEN, Rachel LU, TUNG-LIANG, Chiang. Evolution of Taiwan’s health care system. Health Economics,
Policy and Law, 2011, roc. 6, s. 85-86.
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Taiwan se taktéz vyrovnal s problémy epidemii. Na pocatku roku 1950 byly nejcastéjsimi
pfic¢inami umrti infek¢ni choroby, napt. tuberkuldza, malarie, zanét prudusek, zapal plic
atd. Na zacatku 21. stoleti uz to byla onemocnéni srdce, rakovina, mozkové ptihody,

diabetes atd.®?

Ptiprava systému NHI spocivala ve studiu zahrani¢nich zdravotnich systému a systému
zdravotniho pojisténi. Tento program, ktery byl nakonec zakonodarci schvalen, byl
nazvan ,,autem, které bylo v tuzemsku navrzeno a vyrobeno, ale komponenty byly
dovezeny z vice nez deseti zemi“. Zatazeni obyvatel do systému NHI je povinné. Brzy
po jeho zavedeni se podafilo do NHI zavést témét vSechny obyvatele Taiwanu. Lidem,
ktefi nemohli platit z n¢jakého diavodu zdravotni pojisténi, NHI zajistil pomérné
komplikovanou zachrannou sit’, aby byla zajiSténa péce vSem. Domdacnostem, které se
pohybuji na hranici chudoby, je pojisténi dotovano. Pokud lidé nedokazi platit pojisténi
pravidelné, nabizi se moznost beztiro¢né pijcky, mizou platit pojisténi na splatky nebo
se obratit na charitativni pomoc. V piipad¢, ze 1ékaiskou péci potiebuje pacient ihned a
neodkladné, jednoduSe vyhleda 1ékatskou pomoc a finanéni pohledavky jsou vyfeSeny
pozdéji. Diky témto opatienim je v soucasnosti umoznéna lékaiskd péce vSem bez
vyjimky.

Soucasti systému NHI je komplexni bali¢ek sluzeb, ve kterém jsou pokryty vSechny
nezbytné 1ékarské sluzby. Balicek zahrnuje hospitalizaci, ambulantni péci,
stomatologické sluzby, 1écbu tradi¢ni ¢inskou medicinou a obsahuje také seznam 20 000
druhti IéCiv, ktera jsou k dostani na predpis, avSak mnoho 1ékli na vzacna onemocnéni je
taktéZ hrazeno. Za predpokladu, Ze jsou splnéna urcitd kritéria, bali¢ek zahrnuje také
sluzby jako domaci, rehabilita¢ni, denni ¢i hospicova péce. Taiwanské zdravotnictvi
udélalo také velky pokrok v transplantaci organd. Podle mezinarodnich norem je na
Taiwanu transplantace plic, ledvin, srdce a jater v naprostém souladu s mezinarodnimi

pozadavky.3*

V soucasnosti je zdravotni péce na Taiwanu pomérné cenové dostupna. Celkové vydaje
na zdravotnictvi tvoii zhruba 6,9 % HDP, coz je nizsi procento nez ve vétsiné zemi OECD

(Organisation for Economic Co-operation and Development) a vice nez polovina téchto

33 JJU-FEN, Rachel LU, TUNG-LIANG, Chiang. Evolution of Taiwan’s health care system. Health Economics,
Policy and Law, 2011, roc. 6, s. 85-86.

34 Universal Health Coverage in Taiwan. Bureau of National Health Insurance, Department of Health,
Executive Yuan [Online]
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vydajii byla vynaloZena na ¢innost NHI. Ctyi¢lenna rodina zaplati za pojistné mésiéné
zhruba US $ 100 za mésic, coz piedstavuje asi 2% pramérného piijmu doméacnosti v roce

2012.%

I presto, ze zdravotni péce na Taiwanu je hodnocena velmi pfiznivé, vzrista tlak pro
tvorbu novych reforem. Dlivodem je predevSim rychle starnouci populace Taiwanu,

ekonomicka stagnace a nevyvazeny rozpoéet NHI.3®

1.5 Specifika zdravotnictvi Ceské republiky

Zdravotnictvi je obor, se kterym se téméf denné setkavame. Neustale roste tlak na kvalitu
1ékaiské péce a jeji dostupnost, ale zaroven neustale vyvstavaji problémy s financovanim.
Zdravotnictvi je specifické hlavné tim, ze se protind nckolik odvétvi dohromady,

pfedevs§im ekonomie, politika a samoziejmée odbornd odvétvi.

Zdravotnictvi je dilezitou soucasti narodniho hospodaistvi a je soucasti tercidrniho
sektoru. Mezi stézejni ukazatele, které popisuji ekonomickou troven statu, patii i udaje o
zdravotnim stavu obyvatelstva, napt. stfedni délka Zivota, pocet 1¢kait a zdravotnich
sester, uroven a dostupnost zdravotni péce atd. AvSak tim nejzékladnéjSim ukazatelem

).3" Ve stru¢nosti miizeme

vyvoje narodniho hospodaftstvi je hruby doméci produkt (HDP
fici, ze ¢im vic bude stat ekonomicky rust, tim vic bude bohatstvi, které¢ bude moci byt
rozdéleno do vSech oblasti statu. Je dileZzité sledovat nejen vyvoj HDP, ale také podil
tvorby a rozdélovani HDP do jednotlivych hospodaiskych sektorti a dale rozdéleni tohoto
HDP v ramci jednotlivych sektorti. Gladkij uvadi, ze ,,existuje ptima zéavislost urovné
zdravotni péce na urovni dostupnosti zdravotni péce, technické 1 personalni vybavenosti
zdravotnictvi a ekonomické urovni statu®. I presto, ze Ceska republika rozhodné nepatii

mezi ekonomické tygry svéta, tak kazdy rok vyda do resortu zdravotnictvi ¢astky, které

jsou rovnocenné s ¢astkami ekonomicky vyspélych stati.®

35 Universal Health Coverage in Taiwan. Bureau of National Health Insurance, Department of Health,
Executive Yuan [Online]

36 JJU-FEN, Rachel LU, TUNG-LIANG, Chiang. Evolution of Taiwan’s health care system. Health Economics,
Policy and Law, 2011, roc. 6, s. 85-86.

37 HDP = souhrn veskerych findlnich produktl a sluzeb vzniklych na Gzemi statu za uréitou &asovou
jednotku

38 Gladkij, . Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003, s. 97-98
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Obrazek 1 - Vydaje na zdravotnictvi podle zdrojii financovani (v mil. K¢)

Primérné
rocni
Zdroj financovani Index tempo
2000 2005 2010 2011 2012 2013 ristu od
(ICHA-HF) 2013/2012 roku 2005
(v %)

1 VIadni vydaje 132 962 191 356 238 387 243 822 245 614 246 946 100,5] 3,24
1.1 Vefejné rozpocty 17170 21 263 24 487 20 966 19 579 22 440 114,6 0,68
1.1.1 Statni rozpocet 8319 12 334 13 337 11 123 9151 9 486 103,7 -3,23
1.1.3 Mistni rozpocty 8851 8930 11 150 9 843] 10428 12954 124,2] 4,76
1.2 Zdravotni pojistovny 115792 170 093 213 900 222 856 226 035 224 506 99,3 3,53

2 Soukromy sektor 13873 27 418 45754 45 358 46 388 45 573 98,2 6,56
2.2 Ostatni soukromé pojisténi - 530 427 377 620 475 76,6 -1,36
2.3 Domdacnosti 13873 23 110 41 867 42 275 43 634 42 246 96,8 7,83
2.4 Neziskové instituce - 3172 2559 1798 1263 1851 146, 6] -6,51
2.5 Korporace - 606 901 908 871 1001 114,9 6,47

Celkem 146 835 218 774 284 141 289 180 292 002 292 519 100,2 3,70

Zdroj: Cesky statisticky tifad, 2015

V roce 2005 staty OECD vydaly do sektoru zdravotnictvi primérné 10 % svého HDP.

V Ceské republice se hodnoty HDP sméfujici do zdravotnictvi pohybuji mezi 6,5-7,5 %
za rok, v roce 2013 tato hodnota dosahla 7,2 %.

1.5.1 Aktéri zdravotnického systému

Cesky zdravotnicky systém je spojen s mnoha aktéry, ktefi dohromady tvoii slozité

vztahy a to nejen na poli zdravotnictvi. Pro pochopeni zdravotnického systému je dilezité

se s témito vztahy seznamit a zaroven jim porozumét.
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Obrazek 2 — Aktéri zdravotnického systému v Ceské republice

Parlament }

1
Ostatni Ministerstvo Ministerstvo
mimsterstva zdravotnictvi financi

I

L 2
| Fakultni nemocnice L

Lékaiska,
stomatologicka a
Iékarenska
komora

L .l Odborneé ledebné ustavy

Rezortni zafizeni

Kraj/ mésto

Krajske nemocnice

Zdravotni
pojistovny

» Hygienicke

< o o
stanice/zdravotni 1 Méstské nemocnice r
ustavy

l Soukromé Iekamy r/'

Soukromé prakukujici f
I¢kari
Pojisténci/pacienti

Zdroj: Gladkij a kol., Management ve zdravotnicei ™, 2003

Ve zdravotnickém systému muizeme rozliSit tfi skupiny hlavnich aktérd, které jsou
tvofeny ob&any Ceské republiky. Patti zde pacienti, platci a poskytovatelé zdravotnickych
sluzeb. Ctvrta skupina je tvofena aktéry, ktefi nemohou byt zatazeni ani do jedné ze tii
predeslych skupin, ale jsou dileziti v jednotlivych vztazich mezi aktéry tfi hlavnich

skupin.

Prvni skupinou jsou obcané — pojisténci — pacienti. Tato skupina je tvofena témi, ktefi
zdravotni péci spottebovavaji. Pfedtim, nez dojde k samotné spotiebé zdravotni péce,
jsou zde obcané, ktefi ovliviiuji své zdravi a tim 1 nasledné poskytovani zdravotni péce.
Spotfeba zdravotni péce se da ovlivnit n€kolika zpisoby — chovanim, v€etné rizikového
(Grazy v préci, pii sportu, doprave), zivotnim stylem, fyzickou aktivitou, vyzivou, ale také
tim, jak pfistupuji k prevenci a jak o sebe pecuji. Do této skupiny lze zaradit 1
zaméstnavatele, ktefi mnohdy 1 nevédomky ovlivituji zdravi svych zaméstnanci, a také
rozhoduji o vysi mezd a platd, coz uz ma piimy vliv na piijmy systému zdravotnictvi.
Zdravotni dan, kterou za své zaméstnance odvadéji zaméstnavatelé, je také jednim

Z determinantli vySe piijmu celého systému.
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Druha skupina je tvofena plétci zdravotnickych statkii a sluzeb. V Ceské republice jsou
to predevsim zdravotni pojistovny, vetejny sektor (statni sprava a samospravy) a dalsi
pojistovny hradici zdravotnické sluzby. Hlavni tllohu vSak maji zdravotni pojistovny.
Jejich prace spociva v zajiSténi thrady zdravotni péce svych pojisténcii a jsou povinny
jim zajistit dostupnou a kvalitni zdravotni péci na zakladé smluv o poskytovani a thradé
zdravotni pé&e se zdravotnickymi zafizenimi. V soucasnosti je v Ceské republice sedm
zdravotnich pojistoven. 3 Ve zdravotnich pojistovnach jsou soustiedény finance
pojisténctli, zaméstnavatelil a statu a z téchto financi se hradi zdravotni péce pojisténcu
dané pojistovny zdravotnickému zafizeni. Druhym hra¢em v ramci této skupiny je stat,
ktery garantuje zdravotni péc¢i svym obyvatellim a vytvaii ndstroje pro zajisténi zdravotni
péce. Tyto nastroje definuji zdkony a normy a o téch rozhoduje v Ceské republice moc
zdkonodarna. DalSim hracem jsou také ministerstva, — VvV naSem piipad¢ predevSim
ministerstvo zdravotnictvi a financi — kterd kontroluji stav a vyvoj financi pojistoven,

pfipravuji nova opatfeni, kontroluji odborné vybaveni poskytovateld atd.

Tteti skupinou jsou poskytovatelé zdravotnickych sluzeb. D4 se fici, ze pravé
poskytovatelé hraji nejdulezitéjsi ulohu v celém tomto systému, protoze pravé oni
poskytuji samotnou zdravotni péci a podle jejich kvality jsou ovlivnény vysledky celého
systému. Poskytovatele zdravotnickych sluzeb mizeme délit do dalSich tii skupin:
primdrni, sekundarni a terciarni. Timto rozd€lenim se odliSuje sloZitost, nakladnost a

zavaznost zdravotnich problémd, kterou musi dana skupina fesit.*°

1) Primarni zdravotni péce
- Je to misto prvniho kontaktu pacienta a zdravotnického systému
- M¢la by vykazovat nejvyssi poCet oSetieni
- Téméf vSichni zastupci primarni péce jsou soukromi
- Zastupci primarni zdravotni péce: prakticky lékar pro dospélé, prakticky lékar
pro déti a dorost, gynekologové, stomatologové a 1ékarenska péce
2) Sekundarni zdravotni péce

- Zahrnuje standardni specializované sluZzby ambulantni a 10Zkové péce

39 Seznam pojistoven Ceské republiky: Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, Vojenska
zdravotni pojistovna Ceské republiky, Ceska priimyslova zdravotni pojistovna, Oborova zdravotni
pojistovna zaméstnanci bank, pojistoven a stavebnictvi, Zaméstnaneckd pojitovna Skoda, Zdravotni
pojidtovna Ministerstva vnitra CR, Revirni bratrska pokladna — zdravotni pojistovna

40 7prava o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR: zdravotnictvi v &islech a ndzorech: Kulaty stdl -
Budoucnost zdravotnictvi. Praha: Kulaty stil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR, 2008, s. 14-
15.
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- Tato zdravotni péce je poskytovana v poliklinikdch, nemocnicich, 1é¢ebnach,
sanatoriich
- Zastupci sekundarni zdravotni péce: chirurgie, urologie, traumatologie,
dermatovenerologie, hematologie, atd.*!
3) Terciarni zdravotni péce
- Zahrnuje vysoce specializované a komplexni sluzby
- Tyto sluzby poskytuje jen nékolik pracovist v Ceské republice, vétsinou se
jedna o fakultni a krajské nemocnice, ptipadné také vyzkumné ustavy
- Tento typ zdravotni péce je na rozdil od primarni péce vyuzivan nejméne
Ctvrta skupina je tvofena riznymi aktéry, ktefi viak vyznamné ovliviuji cely béh
1€kt a zdravotnické techniky. Tato skupina je tvofena soukromymi spolecnostmi, funguji
na zéakladé tvorby zisku, a diky tomu jsou stale nuceny vytvaret vysokou kvalitu svych
vyrobki, a také pracovat na inovacich, aby se prosadili na poli konkurenceschopnosti.
Dale musi presvédcit poskytovatele zdravotnickych sluzeb, Ze prave jejich produkty stoji
za koupi, apeluji na zadkonodarce, aby zménili pravidla k jejich spokojenosti a prospéchu
a musi presveéd¢it zdravotni pojistovny, aby uhradili jejich zbozi. V neposledni fad¢ ale
musi také zaplsobit na pacienty, aby jejich zbozi poptavali. DalSimi aktéry této skupiny
jsou pedagogické a vyzkumné instituce, napt. lékaiské, farmaceutické a zdravotnické

$koly a vyzkumné ustavy.*2

1.6 Specifika zdravotnictvi na Taiwanu

Systém Narodniho zdravotniho pojisténi (NHI) spravuje na Taiwanu Sprava Narodniho
zdravotniho pojisténi (NHIA), dfive zndma jako Kancelaf pro Narodni zdravotni pojiSténi
(BNHI) spadajici pod vykonny dvir. V roce 1995, kdy systém NHI vznikl, se sloucila tfi
dosavadni pojiSténi pod Kanceldt pro Narodni zdravotni pojisténi. Tato tf1 pojiSténi
zahrnovala: pojiSténi statnich zaméstnanctli, pracovni pojiSténi a zdravotni pojiSténi
zem&délc. BNHI byla vroce 2010 oznacena jako administrativni zastupitelstvi a

pfejmenovana na NHIA, v roce 2013 se stala soucasti vladniho reorganiza¢niho planu a

41 DURDISOVA, Jaroslava. Ekonomika zdravi. Vyd. 1. Praha: Oeconomica, 2005, s. 23.

42 7prava o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR: zdravotnictvi v &islech a nazorech: Kulaty stdl -
Budoucnost zdravotnictvi. Praha: Kulaty stil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR, 2008, s. 14-
15.
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V kone¢ném disledku byl zalozen systém zdravotniho pojisténi zaloZeny na modelu

samoplatca.

Systém NHI je program socialniho pojisténi pod jurisdikci Ministerstva zdravotnictvi a
socialnich véci. NHIA je zodpovédna za spravu zalezitosti ohledn¢ zdravotniho pojisténi,
kvalitu 1ékatského a vyzkumného vyvoje a Skoleni pracovnich sil. Jeji prace je
financovana ze statniho rozpoétu.*® Penize pro systém NHI pochazi z nékolika zdroji:
zamestnanci, zaméstnavatelé a narodni 1 mistni vlady. Existuji specidlni programy pro
rizné stupné vladnich dotaci pojistného pro obyvatelstvo snizkymi piijmy a
znevyhodnéné obyvatele. Pojisténci jsou rozdéleni do Sesti hlavnich kategorii a patnacti

podkategorii na zakladé jejich zaméstnani a piijmu.*

Systém NHI byl na Taiwanu zaveden v roce 1995, a od té doby prosel mnoha zménami.
Struktura pojistného se dvakrat zménila, byl pozménén 1 platebni systém a roku 2011 byl
schvélen tzv. NHI druhé generace, jehoZ implementace byla zahdjena roku 2013. Na
Taiwanu se podafilo zavést zdravotni pojisténi, které se pySni vysokou mirou pokryti (po
zapocitani véziu ¢ini tato mira 99,51 %), vysokou spravedlnosti, nizkymi néklady a diky
tomu také vysokou mirou oblibenosti. Systém NHI nepokryvéa pouze obCany Taiwanu,
kteti pobyvaji dlouhodobé v zahrani¢i. Ackoliv Taiwan nepatii kvili slozité politické
situaci mezi plnohodnotné ¢leny WHO, tak 1 pfesto byl v roce 2003 jeho zdravotni systém
vyhlasen WHO jako druhy nejspravedlivéjsi na svété v indexu spravedlnosti finan¢niho
ptispévku (pojistného). Dalsim dikazem kvality a oblibenosti systému NHI je také to, ze
kazdy rok je na Taiwan vyslano nékolik zastupcti cca 50 zemi svéta, aby zjistili vice o

tomto nendkladném, ale oblibeném a §t&drém systému zdravotni péce.*®

43 National Health Insurance 2015-2016 Annual Report [Online]

4“4 TAI-YIN, Wu, AZEEM, Majeed, KEN N, Kuo. An overview of the healthcare system in Taiwan [Online]
4> Konsolidace sily tchajwanského systému Narodniho pojisténi. Taipei Economic and Cultural Office,
Prague, Czech Republic. [Online]
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Obrazek 3 — Organizacni struktura zdravotnického systéemu na Taiwanu

Department of Health
i i | i y i
Bureau of NHI NHI NHI Medical Bureau of Several
National Supervisory Dispute Expenditure Medical other
Health Committee Mediation Negotiation Affairs Bureaus
Insurance Committee Committee

i
Medical centres, hospitals, clinics, GP surgeries

Zdroj: An overview of the healthcare system in Taiwan, 2010

V soucasnosti existuje na Taiwanu 501 nemocnic a asi 20 000 klinik. Systém NHI
poskytuje lidem vysoky stupen volnosti pti vybéru 1ékare, s ¢imz vSak souvisi nadmérné
Cerpani zdravotnickych prostfedki a 1ékaiskych konzultaci. Ro¢né miiZze jeden pacient
navstivit az 15 1€kail, s ¢imz souvisi riziko zdvojovani 1ékaiskych testli a vypisovani
1ékatskych receptii. Z tohoto diivodu se vybudoval elektronicky systém pro vyménu
1ékaiskych zaznami.*® V roce 2004 se zavedly elektronické zdravotni identifikadni karty
(IC), které umoznily zlepSeni uchovavani udaji o pacientovi, snizily se diky nim
administrativni ndklady, ale pfedevsim pfinesly zjednoduSeni pro ob¢any, kteti uzZ nemusi
nosit papirové prikazy. Dfivéjsi papirové prikazy mély Sest kuponil. Pti kazdé navstéve
u lékate pacient jeden odevzdal a po vy€erpani vSech Sesti kuponti musel jit na pojistovnu
pro novy prikaz. Centralni databaze propojuje vladni Gfady, 1ékate, pacienty a na konci
roku 2012 zahrnovala cca 500 nemocnicnich zafizeni na ostrov€. Dnes uz databaze
zahrnuje vSechna nemocni¢ni zafizeni, coz je vice nez 20 000. Dal$im pozitivem
informacni sit€¢ je moznost elektronického objednani k 1ékati a nahlédnuti do svého
1ékatského zaznamu, k ¢emuz je zapotiebi jen pacientovy IC karty. Tyto IC karty jsou
podrobeny mnoha bezpe€nostnim opatienim, kterd zabranuji pfipadnému zneuziti. Patii
k nim mikrotisk, bezpe¢nostni prvky na zadni stran¢ karty, ale nejdulezitéjsi je mikroCip

s ¢islem. Na kart¢ 1¢ékaf nalezne zakladni osobni daje pacienta, zdznamy z navstév u

46 L1, Jack, YEN Ju-Chuan, CHIU Wen-Ta. Building a National Electronic Medical Record Exchange System
— Experiences in Taiwan. [Online]

-26 -



predchozich 1ékaiti, vysledky dilezitych vySetieni nebo piehled riiznych alergii.*’ Pi
navstéve 1ékare tedy pacient predlozi svou kartu, kterou 1€kai zasune do ¢teCky spolu se
svou kartou. Jen kombinaci obou karet — I€katské a pacientovy — se otevie pristup k datim.
Po vySetteni 1ékat vyplni pacientv chorobopis a soucasné odesle pojistovné vyuctovani,
¢imz mé pojistovna kazdy den uplny piehled o poctech pacientli a financich, které musi
zaplatit. Tento elektronicky systém také podporuje prevenci a péci o zdravi. Dobrym
piikladem je situace, kdy pfijde pacient napi. s urazem nohy, a systém lékafe upozorni,
ze jesté neabsolvoval preventivni prohlidku, povinné ockovani nebo u zen naptiklad
mamografické vysetfeni. Po tomto upozornéni 1ékat okamzité provede nutnd vySeteni a

pacient si tak nemusi povinna vysetieni sam zafizovat.*8

47 HYKLOVA, D4asa. Tchajwanciim ,1ZIP“ funguje nékolik let. E15.cz [Online]
48 CABRNOCH, Milan. Elektronické zdravotnictvi sou¢asti Usp&3ného systému na Taiwanu. iDnes.cz
[Online]

-27 -



2) Prakticka ¢ast
2.1 Srovnani pozitiv zdravotniho systému Ceské republiky a Taiwanu

2.1.1 Dostupnost zdravotni péce
Dostupnost zdravotni péce ma mnoho definic. Jednou z nich je schopnost zdravotnického

systému uspokojovat zdravotni potfeby obyvatelstva cestou zavedenych postupt a
prostfednictvim existujicich zdravotnickych sluzeb. Ale jsou také stru¢né definice, jako
napt. moznost dostat zdravotni péci v ptipadé, kdyz ji ¢lovek potiebuje. Takto ji definuje

Svétova zdravotnicka organizace.*®

Cesky i taiwansky zdravotni systém se miiZze v sou¢asnosti chlubit dobrou dostupnosti
zdravotni péce. I piesto, ze prezident CLK MUDr. Milan Kubek povazuje &eské
zdravotnictvi v soucasné dobé za zcela nevyhovujici, podle parametrii Euro Health
Consumer Index 2015 jsme na Spi¢ce evropského zdravotnictvi, jak jsem jiz uvadéla
v kapitole Soucasny stav &eského zdravotnictvi. V Ceské republice je dostupnost
zdravotni péce jak z hlediska finan¢niho, tak i z hlediska zaji$téni solidni sité primarni a
sekundérni péce na dobré urovni. Ve zprave ke zvefejnéni Evropského spotiebitelského
indexu ve zdravotnictvi (EHCI) za rok 2008 byla Ceska republika hodnocena jako ,,Solid
mid-field performer®, tedy jako zdravotnictvi dosahujici solidnich primérnych vysledkt
stendenci zlepSovat se.® Pro srovnani, vroce 2015 bylo ve stejné zpravé ceské
zdravotnictvi hodnoceno jako hvézda mezi zemémi stfedni a vychodni Evropy na poli
dostupnosti zdravotni péée®. V porovnani s jinymi vysp&lymi zemémi neexistuji v Ceské
republice dlouh¢ ¢ekaci doby na diagnostické procedury, kam patii napt. CT vySetieni,
mamografickd vySetfeni nebo sonografie.® Od ledna 2013 plati také nafizeni pro
zdravotni pojiStovny o mistni a Casové dostupnosti zdravotni péce. Podle tohoto natizeni
se pacient musi dostat k praktickému 1ékafi, zubati nebo do 1ékdrny do 35 minut jizdy

autem, za specialisty, napt. diabetologem nebo na rehabilitaci do 45 minut. Toto natizeni

49 NOVOTNA, Lenka. Koncepce zajisténi dostupnosti zdravotni péce v Ceské republice. HPI.sk [Online]

50 JANECKOVA, Hana a HNILICOVA, Helena. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha: Portal, 2009,
s. 168.

51 Euro Health Consumer Index 2015 [Online]

52 JANECKOVA, Hana a HNILICOVA, Helena. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Vyd. 1. Praha: Portal, 2009,
s. 168.
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bylo diilezitym krokem v novele zdkona, protoze do t¢ doby nemél pacient narok na

¢asovou ani mistni dostupnost zdravotni péce.>?

Na Taiwanu je dostupnost zdravotni péce vzdy na prvnich mistech v Zebficku hodnoceni
zdravotnictvi na Taiwanu. Obyvatelé Taiwanu mohou navstivit kteréhokoli 1ékare bez
doporuceni, a také mohou navstivit kteroukoli nemocnici. AvSak populdrnéjsi a vetsi
nemocnice si samoziejme Uctuji vyssi naklady a byvaji pieplnéné, proto je na Taiwanu
Castym trendem navstévovani tzv. rodinného 1ékare. Toho navstévuji S méné zavaznymi
onemocnénimi, na preventivni prohlidky nebo proto, Ze maji s timto lékafem dobry
vztah.>* V bfeznu 2003 zahajila NHIA (National Health Insurance Administration) plan
rodinnych 1€kafi, aby podpofila jeste lepsi dostupnost zdravotni péce, ale také spojeni
primarni péce s 1écbou specializovanou. Systém funguje na principu spojeni péti nebo
vice klinik ve stejné Ctvrti, které se ptipoji k obecni nemocnici a pecuji o pacienty v dané
oblasti. Takto pacienti ziskaji primarni péci a v ptipad¢ potieby je jejich Iékatr odkaze do
vEtsi nemocnice, kde provedou specializovana vySetfeni. Timto programem se uSetfil Cas

pacientiim, a také se vyiesily jejich problémy s vyhledavanim specializované péce.>

2.1.2 Kvalita vybranych lékafskych obori
Podle lékafe novoji¢inské nemocnice, MUDr. Jana Taborského, patii k nejveétSim
pozitiviim ¢eského zdravotnictvi také troveil nékterych lékarskych obort, ve kterém cesti

1€kati patii ke Spi¢ce svétového vyznamu.

MUDr. Taborsky jmenoval pfedevsim neonatologii a interven¢ni kardiologii, v kapitole
Soucasny stav Ceského zdravotnictvi jsem pak popsala Ceské Uspéchy v onkologické
1é€be a v 1écbé infarktu. Jednim z vyznamnych oborl je vSak také mamografie a lécba
rakoviny prsu, kterda ma v Ceské republice skvélé preventivni zazemi. Leden 2014 byl
prvnim mésicem, kdy zacali byt ceSti obcané zvani do screeningovych programi
zhoubnych nadorii. Nejedna se pouze o pozvanky k mamografickému vySetieni, ale také
o vysetfeni déloZniho hrdla nebo tlustého stfeva. Tyto screeningové programy patii mezi
stéZejni programy Narodniho onkologického programu CR, jelikoZ vaznym problémem
ceské onkologie jsou Casté ptipady nddora v jiz pokrocilém stadiu. Populacni pokryti je

vys$si u karcinomu prsu a délozniho hrdla, dosahuje pfiblizné¢ 55-60 %. Pozvanky jsou

53 JANSOVA, Lenka. Od ledna plati natizeni o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotni péce. Cesky rozhlas
[Online]

54 TAI-YIN, Wu, AZEEM, Majeed, KEN N, Kuo. An overview of the healthcare system in Taiwan [Online]
55 National Health Insurance 2015-2016 Annual Report [Online]
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zasilany zdravotnimi pojiStovnami a cely projekt koordinuje Ministerstvo zdravotnictvi

CR se zastupci danych 1ékaiskych obori.>

Taiwansti 1€kafi jsou zndmi piedevsim pro své uspéchy na poli transplantace jater. V roce
1994 byla na Taiwanu dokoncéena prvni transplantace jater a od té doby se snazi 1ékari
dosahnout nejlepsi svétové urovné. V roce 1997 také 1ékaii na Taiwanu fidili prvni
d€lenou transplantaci jater v Asii. DalSi oblasti, ve které se taiwanskym lékafim daii
stejné jako Ceskym lékatriim, je kardiologie. V roce 1998 zde byla provedena prvni
operace srdce pomoci kryochirurgie, a také prvni transplantace umélého srdce. Kazdy rok
se na Taiwanu provede vice nez 5000 kardiologickych vysetieni, véetné 100 transplantaci
srdce. Uspé&snost pii angioplastice koronarnich tepen a implantaci stentii (zdravotnicky
prostfedek trubicovitého tvaru) je az 99 %, ke komplikacim dochazi v méné nez 1 %

piipadi.’

Na Taiwanu se velmi rozviji také plasticka chirurgie. Od roku 1978 zde funguje prvni
kraniofacialni centrum Chang-Gung v jthovychodni Asii, a od té¢ doby pomohli taiwansti
1€kati vice nez 30 000 pacientli s rozstépem rtu a patra, pricemz Uspé$nost zakroki je
stoprocentni. Usp&snost dokazuje také to, Ze na Taiwanu studovalo problematiku
kraniofacidlni dysmorfie vice nez 50 chirurgl z celého svéta. Kraniofacidlni centrum
spolupracuje s nadaci Noordhoff, kterd se vénuje vyzkumu Crouzonova syndromu a jeho
1é€be u déti a dospélych. Déle toto centrum organizuje minimalné 6 dobrovolnickych
humanitarnich misi po Asii, kde vykonavaji operace rozstépu. V letech 1998-2007 bylo
zaznamenano 116 piipadl operaci v sousednich zemich Taiwanu, které byly provedeny

zdarma.®®

Po rozhovoru s MUDr. Janem Téborskym jsem vytyc€ila dvé hlavni pozitiva ¢eského
zdravotniho systému. Podle néj je situace v ¢eském zdravotnictvi momentalné velmi
Spatna jak na poli finan¢nim, tak 1 v systému vzdé¢lavani, které bylo degradovano

zruSenim systému dvou atestaci, o kterém se zminim v nasledujici kapitole.

56 MAJEK, Ondrej a kol. Viysledky adresného zvani ¢eskych ob¢ant do program( screeningu zhoubnych
nadord. [Online]

57 Taiwan, your best destination for medical care. Divainternational.ch [Online]

58 tamté?
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Klady taiwanského zdravotniho systému se odvijeji predevsim od systému NHI, ktery
zarucCuje vysokou miru pokryti, moznost navstiveni lékaie dle vlastniho vybéru a nizkou

cenu, coz jsem zminila jiz v piedeslych kapitolach.

2.2 Srovnani negativ zdravotniho systému Ceské republiky a Taiwanu

2.2.1 Nedostatek lékait a zdravotnich sester
Jednim z nejvétsich problémt, se kterym se v soucasnosti oba zdravotni systémy potykaji,

je nedostatek zdravotnického personalu. Ve srovnani se zemémi OECD ma Taiwan v roce
2015 méné zdravotnich sester a 1¢kait, v primeéru pripada na 1000 obyvatel 1,7 Iékaie a
5,7 zdravotnich sester. Pro srovnani, primér zemi OECD je 3,3 I¢kaie a 8,6 zdravotnich
sester na 1000 obyvatel. Taiwan tak nespliiuje standardy zemi OECD, a to zejména proto,
ze velice rychle stoupd vyuziti jak ambulantni, tak lazkové péce. Béhem let 2003-2013
se po¢et ambulantnich navstév zvysil o 20 % a hospitalizaci na lfizku o téméf 18 %. *°
Jednim z divodii zvySeni poctu ambulantnich navs§tév je moZnost svobodné volby Iékare.
Pacient tak mtze navstivit i n€kolik 1ékait behem kratké doby, coz nahrava predevsim

naduzivani, ne-1i zneuzivani zdravotni péce.

V Ceské republice je nedostatek 1ékatt velkym problémem i piesto, Ze se podle statistik
OECD pocet 1ékait v Ceské republice mirng zvysil. Podle informaci eského Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky se zvysil pocet 1€kaiti, stomatologii a farmaceutd
7 36381 v roce 2005 na 38776 v roce 2013. Piestoze se pocet lékaiti v Ceské republice
zvySuje, potyka se s problémem, ktery nabyva ¢im dal vétsiho rozsahu a to je migrace
¢eskych 1ékatti do zahranic¢i. Nejvyssi pocet odchodi Iékatti byl zaznamenan v roce 2011,
kdy praci v zahrani¢i naslo 640 Iékati, v roce 2014 to pak bylo 530 Iékara. Lékari
odchazeji nejcastéji do Velké Britanie a Némecka, kde je plat 1ékarsky plat az pétkrat
vy$§i. Problémem je také to, Ze mladi 1ékati odchazeji hned po promoci, napft. v roce 2013
odeslo do zahranici ihned po ukonceni studia 93 1€kait, coz je 20 % jednoho promo¢niho
ro¢niku. Téchto 93 lékarti by pfitom mohlo zajistit péci ve dvou az tfech okresnich
nemocnicich, kde je 1ékait nejvétsi nedostatek.®® Odchod &eskych 1ékaiti do zahraniéi
vSak dava Sanci na uplatnéni 1ékaiim z vychodni Evropy. Pfichdzeji k ndm predevs§im

1€kati ze Slovenska (1963), Ukrajiny (246) a Ruska (133). Diky témto sildm ze zahranici

59 CHENG, Tsung-Mei. Taiwan’s health care system: The next 20 years. [Online]
60 REKOVA, Tereza. Ztracime puls! Dokument o sou¢asném stavu ¢eského zdravotnictvi. Dvojka.cz
[Online]
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je stale mozné zajistovat v né€kterych nemocnicich 1ékai'skou péci, protoze i ptes vysoky
pocet zahrani¢nich 1ékaiti se v Ceské republice hleda ptes inzeraty vice nez 800 1¢kart,

idealni pocet by vsak dosahnul az ke 3000.5*

Velké negativum vidi 1ékaii také v degradaci postgradualniho vzdélavani v Ceské
republice. V roce 2004 byl pod tlakem EU zrusen dosavadni systém dvou atestaci, ktery
byl pro svou kvalitu zndm a chvélen po celém svété. Beze zmén ve specializaénim
vzdélavani hrozi degradace, nebo i likvidace nékterych 1ékatskych obort, v Ceské

republice napi. détské psychiatrie a chirurgie, uroonkologie nebo urgentni mediciny.%?

Taiwanské zdravotnictvi se potyka se stejnym problémem, avSak v jinych oborech a kvtli
jinym pti¢indm. Na Taiwanu jsou to obory docela ,,bézné*, ptikladem muiize byt chirurgie,
pediatrie, porodnictvi a gynekologie®, v Ceské republice je to pak napt. neurochirurgie.
K tomuto nedostatku specializovanych 1ékaii v§ak vedou i jiné faktory. Napiiklad nizka
porodnost na Taiwanu velmi drasticky snizila pocet 1ékaiskych absolventli v danych
oborech. Dalo by se fici, Ze v pfipadé nizké porodnosti je ani nebude zapotiebi, ale
druhym rizikem, které v tomto problému vyvstava, je starnuti generace 1ékait a jejich
pracovni vycerpani. Mladi lékafi také casto voli ,,snadnéjsi“ obory, kde se vyhnou
dlouhym pracovnim dobam, hrozi také mensi hrozba zanedbéani povinné péce a pracuji
Vv piijjemné&j$im prostedi. K témto oboriim patii napt. dermatologie, oftalmologie nebo
kosmeticka chirurgie. Podle zpravy z prosince 2014, kterou vydal National Institute of
Health na Taiwanu, by mohl Taiwan Celit do roku 2022 az 7000 nedostatku lékari.
Chybeélo by témét 4000 internist, 1519 chirurgli, kolem 200 porodnikd a gynekologt,

300 pediatrii a necelych 800 Iékait na urgentnim pifjmu.5

Vyraznym problémem je také nedostatek zdravotnich sester, a to predevsim v Ceské
republice, kde v soucasné dobé chybi téméf 600 sester, ale ani toto ¢islo nemusi byt
spravné. Problémem je, Ze neni o téchto poctech dostatek kvalifikovanych tidajl, protoZe
zakon neuddva povinnost zasilat ministerstvu podty chybéjicich sester.® Nejhorsi je
situace ve StfedoCeském kraji a Praze (300), Karlovarském kraji (100), Plzni (70) a

Usteckém kraji (60). Ackoliv se tato ¢isla nezdaji byt vysoka, dopady jsou velmi jasné —

61 Chybéjici penize ve zdravotnictvi. Ceska televize. [Online]

62 REKOVA, Tereza. Ztracime puls! Dokument o sou¢asném stavu ¢eského zdravotnictvi. Dvojka.cz
[Online]

63 CHENG, Tsung-Mei. Taiwan’s health care system: The next 20 years. [Online]
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&5 SRAJBROVA, Markéta. Sester je 7alostné malo. Aktualné.cz [Online]
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zavirani lizek i1 celych oddéleni, ptetizené sestry a s tim souvisejici nebezpec¢i pro
pacienta. Podle zdravotnikd mohou za tyto problémy dva faktory — zdlouhavé vzdélavani
a nizké finanéni ohodnoceni.®® Podle feditele nemocnice v Motole, pana Miloslava
Ludvika, v§ak ani to neni jedinym divodem, k tém dal$im patii také slozitd administrativa
a oSetfovatelskd dokumentace.®” Tento nazor sdili i MUDr. Radovan Hranicky, ktery
pusobi jako prakticky 1ékar, bansky a letecky zachranar a zdchranat v horské sluzbé, ktery
uvadi, ze kvili slozitosti administrativy ubyva sestrdm cas, ktery mohou vénovat
pro zdravotni péci Ministerstva zdravotnictvi uvedl, ze je to dusledek akreditace
nemocnic (zvySovani kvality nemocnic), které s sebou pfinaseji zvyseni administrativy.
Resenim by podle néj byla racionalizace administrativy nebo pfijeti administrativnich
pracovniki.®® Tito pracovnici ¢i pracovnice uz v éeskych nemocnicich piisobi, ale velmi
ztidka. Modelovym ptikladem by pro nas mohlo byt Némecko, kde 1ékaf ¢i sestra namluvi
1ékatsky protokol ¢i chorobopis do diktafonu a Skoleni pracovnici jej pak piepiSou.
Ackoli se néktefi odbornici tomuto postupu brani, vyfesil by se tim problém nedostatku
asu sester, které by usetfeny ¢as mohly vénovat pacientim.®® Na Taiwanu se fesi
nedostatek sester predevs§im kvili otdzce castych nahlych umrti pacientd. Podle vyzkumu,
ktery provedla Agentura pro zdravotnicky vyzkum a kvalitu (AHRQ) z amerického
ministerstva zdravotnictvi a socialnich sluzeb, se na Taiwanu vyskytuje velky pocet imrti
v disledku pneumonie (zapal plic), Soku a srde¢ni zédstavy. Pneumonie je navic pata
nejéastéjsi pficina smrti na Taiwanu. Resi se tedy otézka, zda s tim nesouvisi nizky pocet
luzkovych sester, které véas rozpoznaji ptiznaky nemoci ¢i akutnich potizi, a zabrani tak
pacientovu umrti.’”® V roce 2014 se nespokojenost zdravotnich sester projevila velmi silng,
jelikoz az 90 % z nich podle prizkumu uvazovalo o zmén¢ zamé&stnani. Tti hlavni diivody
byly nerespektovani jejich pracovnich schopnosti, dlouh4 pracovni doba a nerovnost mezi
praci a pfijmem. NejCastéji se zdravotni sestry chtéji uplatnit v kosmetickém pramyslu,
pohostinstvi, chemickém nebo farmaceutickém primyslu. " Stejné jako ceské sestry

nemaji ¢as na pacienty ani taiwansti 1ékafi. Primérny ro¢ni poc¢et ambulantnich navstév

8 7zdravotnich sester zacina byt kriticky nedostatek, systém vzdélavani se asi zjednodusi. CT24.cz
[Online]

67 SRAJBROVA, Markéta. Sester je 7alostné malo. Aktualné.cz [Online]

8 REKOVA, Tereza. Ztracime puls! Dokument o sou¢asném stavu ¢eského zdravotnictvi. Dvojka.cz
[Online]

69 Rozhovor s MUDr. Janem Taborskym

70 CHENG, Tsung-Mei. Taiwan’s health care system: The next 20 years. [Online]

1 Majority of nurses in Taiwan think about quitting: poll. The China Post. [Online]
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na jednoho pacienta ¢ini 14. Proto i v dopolednich hodinach lze vidét v ¢ekarné 1 50
pacientl. Vysledkem je, ze 1ékar vénuje pacientovi velmi kratky ¢as, zhruba 5 minut. Tak
kratka navstéva mize vést ke zhorSeni stavu pacienta, protoze v daném case nemusi
stihnout I¢kafi vyliCit vSechny problémy, a také lékat pod Casovym tlakem muze
prehlédnout nékteré piiznaky. V disledku toho pacienti navstévuji vice 1ékaii nebo
absolvuji vétsi pocet vySetteni, a ve vysledku to vede k navySovani nékladii na zdravotni
péci. V soucasné dob¢ uz prestavaji stacit prostiedky z placeni pojistného, které nastavil
systtm NHI a hrozi nedostatek financi na pokryti zdravotni péce v nemocnicich a
zaplaceni zdravotnich pracovnikll. Vladda ¢im dal Castéji poskytuje dodate¢né financni
prostiedky na udrzeni systému v chodu. Komplikaci je politika, jakékoliv zvySeni

pojistného totiz musi projit legislativnim dvorem (parlamentem). "2

Nedostatek financi ve zdravotnictvi je dlouhodobym problémem i v Ceské republice.
V priméru se u nas na zdravotnictvi vyda v priméru 7,5 % HDP, coz je podle odbornikti
jizneunosné. Niz§i vydaje na zdravotnictvi ma ze statit OECD pouze Korea, Polsko, Chile,

Mexiko a Turecko.”

V nésledujici kapitole pfedkladam navrhy k vyfeseni soucasného stavu ve zdravotnictvi

Ceské republiky a Taiwanu.

2.3 Navrhy na feSeni problémi ve zdravotnich systémech

2.3.1 Ceska republika
1) Omezeni poctu zdravotnich pojist'oven

V Ceské republice v soudasnosti ptisobi 7 pojistoven: Vieobecna zdravotni pojistovna
Ceské republiky, Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky, Ceska pramyslova
zdravotni pojisStovna, Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancli bank, pojistoven a
stavebnictvi, Zaméstnanecka pojistovna Skoda, Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra
CR, Revirni bratrskid pokladna — zdravotni pojistovna.’® Problémem je, ze kazda
pojistovna si za jednotlivé vykony Uctuje jiné ¢astky a také to, Ze jednotlivé nemocnice
maji smlouvy jen s nékterymi pojiStovnami. Pacient, ktery neni pojiStén u dané

pojistovny tak nemd narok na vykonani nékterych zdkroki, a musi se tedy piepojistit

2 TAI-YIN, Wu, AZEEM, Majeed, KEN N, Kuo. An overview of the healthcare system in Taiwan [Online]
73 KUBEK, Milan. 24hodinova dostupnost lékafFské péce. [Online]
74 zdravotni pojistovny. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. [Online]
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nebo zménit nemocnici. Reenim by mohlo byt omezeni poétu zdravotnich pojistoven
napf. na tfi, aby byla zachovana konkurenceschopnost nebo sjednoceni cen u jednotlivych
vykonil. Zamezilo by se tim zvyhodiovani nékterych nemocnic a do méné perspektivnich

nemocnic by tak pfichazely vétsi finan¢ni prostiedky.
2) Placeni rizikového chovani

V minulosti fungovalo v Ceské republice plosné ockovani, 1ékaii navitévovali $koly a
konali preventivni prohlidky a déti dochazely na zubaiské prohlidky. V soucasnosti uz
tento systém nefunguje a kazdy jednotlivec si zodpovida za své zdravi sam, za déti
samoziejm¢ zodpovidaji rodi¢e. Se zodpovédnosti souvisi také prevence. Pojistovny
navrhuji zpoplatnéni rizikového chovani, coz by se dotklo predevsim kurakd,
konzumentd alkoholu, navykovych latek, ale také sportovct a adrenalinovych nadSenci.
Nechci pominout ani problematiku obezity, se kterou souvisi velky pocet civiliza¢nich
chorob. Dle mého nazoru je tento krok dobrym feSenim, jelikoz spousta lidi si
neuvédomuje dilezitost prevence a podle slov MUDr. Taborského spoléhaji, Ze vSe za né
vyiesi Iékar. Jako piiklad uvadim muze, 55 let, jehoz problémem je zavislost na alkoholu.
Na jednotce intenzivni péce byl hospitalizovan tfikrat, pokazdé z divodu nadmérné
konzumace alkoholu, i ptesto, ze byl 1ékati poucen o riziku konzumace alkoholu v jeho
ptipadé. Timto nezodpovédnym piistupem pfipravuje ostatni pacienty o lizko a danové

poplatniky o penize. V takovychto ptipadech je platba rizikového chovani na misté.

3) ZlepSeni podminek pro lékare

V soucasné dobe¢ je jednim z nejvétSich problémut nedostatek 1ékait. Jednim z feSeni by
mohlo byt zkraceni doby studia, diky kterému by vystudovalo vice 1ékatt za krat$i dobu
a 1 pfes odchod nékterych 1ékatti do zahranic¢i by zde vétsi pocet zistal. Toto zkraceni by
s sebou vSak muselo pfinést intenzivnéj$i a kvalitnéj$i studium. Samoziejmé& pouze
zkraceni doby studia neni feSenim, hlavni by mélo byt zvySeni plati. Dale by se mélo
zainvestovat do propagace mén¢ atraktivnich oborti (psychiatrie, neurologie, geriatrie,
patologie), napt. budovanim novych pracovist’ pro tyto obory, moznost kratkodobych
stazi v zahranici, a také ptislusné finan¢ni ohodnoceni. Jak jsem se dovédéla z riiznych
rozhovort, jednim z problém je také nerovnomérné rozdélovani prostfedkli mezi 1ékare.
Pravé toto nerovnomérné clenéni financi vede k tbytku lékaft v méné atraktivnich

oborech, jelikoz nejsou adekvatné ohodnoceny.
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4) Zlepseni podminek pro stiedni zdravotnicky personal

Nedostatek sester v Ceské republice je zptisoben dvéma divody. Prvnim divodem je
slozit¢ a zdlouhavé vzd€lavani, druhym finan¢ni ohodnoceni. V minulosti byl systém
vzdélavani sester nastaven takto: sestra vystudovala ¢tyflety obor na stiedni zdravotnické
Skole. Jednalo se o obory sestra vSeobecnd, détskd, dietni, Zenskd, atd. Specidlni obory
vyzadovaly dvouletou pomaturitni nastavbu, napt. zubni laborantka, porodni asistentka
atd. Po nastupu do zaméstnani absolvovala pulro¢ni adapta¢ni proces a stala se z ni
plnohodnotna sestra s danymi kompetencemi. Sestry také dostavaly tzv. umisténky, které
vypisovaly nemocnice, ve kterych bylo sester malo. Tim byl vyfeSen problém nedostatku
personalu. V dnesni dobé musi sestra absolvovat Ctyfleté studium na stiedni Skole, po
kterém se z ni stdva pouze asistent, ktery nema kompetence zdravotni sestry. Aby tyto
kompetence ziskala, musi absolvovat vyss$i odbornou Skolu, potom se zni stdva
diplomovana sestra. Dals$i moznosti je tfilet¢é studium na vysoké Skole v oboru
oSetrovatelstvi, dosahne titulu bakalar. DalSim specializa¢nim studiem v Narodnim centru
oSetfovatelstvi napt. Brno, Praha ziskéavaji specializaci v jednotlivych oborech, napt. ARO,
JIP, interna, chirurgie, atd. Tento systém popisuji z diivodu toho, aby si ¢tenai dokézal
predstavit rozdily mezi vzdélavanim v minulosti a dnes. Podle tohoto piehledu také vidime,
Ze sestry studuji az 7 let, aby dosahly kompetenci sestry a mohly pracovat bez dohledu.
Studium je také o rok delsi, nez studium lékati. Diky tomuto slozitému a zdlouhavému
systému vzdélavani a malé motivaci ke studiu téchto oborti dochézi k nedostatku stiedniho
zdravotnického personalu. Resenim by bylo zkraceni doby studia, zavedeni del$i praxe u
lizka a moZnost navstiveni vice oddéleni, aby se budouci sestry co nejrychleji zapracovaly
a ziskaly v kratké dobé co nejvice zkuSenosti. Osobné si myslim, Ze névrat k ptivodnimu
systému by byl nejlepSim feSenim.

2.3.2 Taiwan

JelikoZ problémy v taiwanském zdravotnictvi jsou totozné s témi ve zdravotnictvi ¢eském,

struéné tyto obtiZze zhodnotim a navrhnu postup k feseni.

Nedostatek 1ékaiti v nékterych oborech by stejné jako v Ceské republice vyfesila
motivace mladych 1ékaiti vstoupit do méné atraktivnich Iékatskych disciplin (pediatrie,
gynekologie, chirurgie). Jak jsem jiz uvadéla, mnohdy lékafi pracuji ve starych a
nemodernich budovach, protoze penize putuyji do stavby onkologickych ¢i
kardiologickych klinik. Tyto obory jsou samoziejmé velmi zadané diky narlstu

onkologickych a kardiovaskularnich chorob, proto se investuje predevsim zde. Dal§im
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motiva¢nim krokem by mohla byt investice do vyzkumu v téchto oborech nebo zajisténi
praxe V zahrani¢i pro mladé lékafe. Na méné vydélecné obory se nesmi zapominat,
jelikoz populace I¢kaiti starne a tento nedostatek specialisti by mohl dosdhnout

kritického bodu.

Stejné jako v Ceské republice je i na Taiwanu zietelna nespokojenost zdravotnich sester.
Jednim z diivodl je maly respekt k jejich praci ze strany pacientii. Bylo by vhodné
pacienty informovat o tom, jak narocna prace zdravotni sestry je a co vSechno obnasi.
Myslim, ze pfijemnym feSenim by byly naptiklad besedy se zdravotnimi sestrami, kde by
si lidé mohli vyzkousSet nékteré zakladni tukony péce o nemocné, napt. zdkladni osobni
hygiena, sestry by také mohly piednaset o tom, jak probiha jejich pracovni den a S ¢im se

musi denné vypotadat. DalSim krokem je samoziejmé adekvétni finan¢ni ohodnoceni.

V predeslych kapitolach jsem jiz zminila, Ze vydaje na zdravotnictvi tvoii 6,9 % HDP.
V soucasnosti uz tato hodnota ptestava stacit a vlada bude muset pfistoupit k navyseni.
Toto navySeni by pfineslo penize na platy 1¢kait a zdravotnich sester, ¢imz by se vytesil
personalni problém a zlepsila by se také kvalita péce a bezpe€i pacientl. Pozitiva by to
vSak pfineslo i do dalSich oblasti. Naptiklad by se usnadnilo a zrychlilo pfijimani novy
I¢katskych technologii a 1€kt, protoze ptfijimani novych technologii je taktéZ omezeno

rozpoctem.

Nizka cena taiwanského zdravotnictvi vede také k naduZivani 1ékaiské péce, a zvySeni
cen by mohlo tomuto naduZivani zabranit. Jak na Taiwanu, tak i v Ceské republice jsou
lidé zvykli na kvalitni zdravotni pé¢i, ale uz nejsou ochotni za ni platit. V' roce 2014 byl
Taiwan s hodnotou HDP na stejné trovni jako napf. Némecko, Kanada nebo Dansko,
avSak vSechny tyto zemé¢ vydavaji na zdravotnictvi mnohem vyssi ¢astky. Pii tvorbé
zdravotniho systému se Taiwan inspiroval v zahrani¢i, mohl by se ucit od n€kterych zemi

ucit 1 v tomto piipade.
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Zavér

Tématem této bakalaiské prace je analyza ¢eského a taiwanského zdravotniho systému.
V teoretické Casti prace jednotlivé kapitoly podrobné pojednavaji o jejich historickém
vyvoji od 19. stoleti, sou¢asném Stavu a rozebiraji jejich urcita specifika. V praktické ¢asti
jsem se zameétila na komparaci pozitiv a negativ obou systému. Nasledovala kapitola, kde
jsem uplatnila poznatky ziskané pii psani této prace a navrhla jsem feSeni k problémim,

se kterymi se v souCasnosti oba systémy potykaji.

Prakticka cast mé prace byla hlavnim vystupem, jelikoz mé dovedla k cili, kterého jsem
chtéla dosahnout, a to zjistit, v jaké situaci se nachazi taiwanské a Ceské zdravotnictvi a

zda v téchto zdravotnich systémech pievazuji negativa ¢i pozitiva.

Ve svém vyzkumu jsem se dostala ke zji$téni, Ze ackoliv jsou si ob&€ zemé geograficky i
kulturn€ dosti vzdalené, na poli zdravotnictvi jsou si velice podobné. V tomto piipadé
pfedevsim v negativech. Obé zemé fesi nedostatek financi, s ¢imz souvisi nedostatek
zdravotnického personalu a poéinajici nespokojenost pacienti. V Ceské republice je
nedostatek 1¢katti zpisobem piedevsim jejich nizkym finan¢nim ohodnocenim a Spatné
nastavenym systémem vzd€lavani, na Taiwanu tento nedostatek zasahuje jen nckteré
obory jako pediatrie, porodnictvi a gynekologie, coz je zptuisobeno nizkou porodnosti
v zemi. Nedostatek zdravotnich sester ma stejné pri¢iny, na Taiwanu je tento problém

jesté umocnén malym respektem k jejich praci.

Je v8ak nutné zminit i pozitiva obou systémi, ke kterym jsem ve svém vyzkumu dosla.
Piestoze diky chybé&jicimu personalu dochazi v Ceské republice k zavirani lizek a
v extrémnich ptipadech i celych oddé€leni, podle evropskych prizkumi stale patiime
k lepsimu priiméru v dostupnosti zdravotni péce.” Taiwan si Vv této oblasti vede také
dobie, hodnoceni ob¢anii v této oblasti je velmi kladné.’® Nespornym pozitivem je také

kvalita 1€kaiské péce v obou zemich.

Respekt je nutny nejen k praci zdravotnického personalu, ale také k vlastnimu zdravi. Jak
jsem zminila vyse, lidé se pfili§ spoléhaji na praci 1€katt a ptili§ nedbaji na prevenci.
Ackoli se ob& zem¢ neustdle zlepSuji na poli lékaiskych Uspéchli a roste vyznam

preventivnich programil, obyvatelstvo se musi naucit zodpovidat za své zdravi i1 vlastnim

75 Euro Health Consumer Index 2015 [Online]
76 Konsolidace sily tchajwanského systému Narodniho poji$téni. Taipei Economic and Cultural Office,
Prague, Czech Republic. [Online]
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pfi¢inénim a nezneuZzivat zdravotni systém V situacich, kdy to neni nutné. Lid¢é se taktéz
u mu ifi vyseni £ u zdravotnictvi, V4 usta VA
budou muset smifit s navySenim nakladt na zdravotnictvi, protoze neustile dochazi

ke zvySovani cen energii, 1éku, inovuji se technologie a to logicky vede k vys§im

nakladum.
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Resumé
This thesis examines a healthcare system of two different countries — Taiwan and Czech

Republic. The main goal of this paper is to analyze these two systems and compare it. At
first, it analyzes development of healthcare system of both countries from historical
perspective, then it also reveals the contemporary situation in healthcare of both countries.
Theoretical part ends while pointing out some specifics of each healthcare system. The
second part of this paper is focused on comparison of these health care systems and
following comparison of their advantages and disadvantages, which has a lot to do with

life conditions of inhabitants of these two countries.

Main goal of this thesis is to evaluate contemporary situation of two different healthcare
systems and to decide, which of these two can offer better services to those, who are in

need of professional help.

The outcome of my analysis and comparison revealed that both systems have similar
advantages and disadvantages, but they were created in and by different conditions. In
the last chapter | came out with some options, which could help to resolve some of few

contemporary problems of these healthcare systems.

Key words: Republic of China, Taiwan, Czech Republic, health, healthcare system,

insurance, NHI
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