

CVIČNÁ MINUTA:
Cílem tohoto dokumentu je zahájit dialog o kritických otázkách ve výzkumu zdravotních systémů. Názory vyjádře▼né v tomto dokumentu jsou názory autora a nutně neodrážejí názory pořadatelů.  Co máme tedy na mys▼li, když mluvíme o všeobecném zdravotním pojištění? Rozumí se tím v celé jeho pestrosti. Pojem všeobecná zdravotní▼ péče se nejčastěji používá při popisu zásad pro péči v zemích s vysokými příjmy. Všeobecné zdravotní po█(1)jištění se nejčastěji používá v zemích s nízkými a středními příjmy. 
(179 slabik)
ZAČÁTEK SOUTĚŽE:
Vymezili jsme veřejné zdravotní pojištění jako právní nárok pro obecný přístup ke zdravotnickým službám. Důkazy nazna▼čují, že převážná většina populace k nim má účelný přístup. Ze sto devadesáti dvou zkoumaných zemí mělo sedm▼desát pět právní předpis zajišťující obecný přístup ke zdravotní péči nezávisle na příjmu. Většina těchto zemí plní▼ kritéria dostupnosti pojištění včetně toho, že devadesát procent obyvatel má přístup ke kvalifikovaným po█(1)
rodům a pojistnému krytí. Proč některé země mají veřejné zdravotní pojištění, zatímco jiné ne? Poskytování veřejného zdra▼votního pojištění je hlavně politickým, nikoli technickým problémem. Země, kde není zdravotní systém pro všechny, se zřejmě potýkají s jedním▼ nebo více z následujících problémů. Chybí jim účinná kontrola nad celou zemí, trpí špatným výběrem daní nebo nemají dost lid▼ských a hmotných zdrojů pro poskytování efektivní zdravotní péče. Chudoba je možná překážkou pro zdravotní pojištění v tom smyslu, že█(2)
 je spojena s nedostatečně fungujícím státem a systémem zdravotní péče. Chudoba však neomlouvá odmítání řádné zdravotní péče, i nízkopří▼jmové oblasti v minulosti úspěšně zavedly systémy zdravotní péče. Veřejné zdravotní pojištění je široce sdíleným cílem v oblasti▼ globálního zdraví. Koncepce vystihuje společný soubor společných hodnot. Patří k nim spravedlnost, sdílená odpovědnost a poskytování kvalitní zdra▼votní péče nezávisle na platební schopnosti. Veřejné pojištění se zaměřuje hlavně na zajištění široké sítě poskytovatelů zdravot█(3)
ní péče a institucí tak, aby převážná většina populace měla přístup ke zdravotnickým službám. Samozřejmě ne všechny země se shodnou na prvcích, které tvoří při▼měřený rozsah. V zemi se vždy diskutuje o odpovídající roli veřejného a soukromého sektoru. Vždy jsou spory o to, zda mají zdravotní péči poskyto▼vat krajské vlády, nebo zda ji má financovat národní vláda. Kdo má nárok na zdravotní pojištění? Budou to všichni? Budou zdravotní služby pro mladé i staré, nemocné i▼ zdravé a bohaté i chudé? Než vlády zodpoví tyto otázky, musí posoudit přínos zdraví pro rozvoj společnosti. Rozhodnutí zavést veřejné zdravotní pojištění █(4) 
formují  politické a mocenské úvahy. I když se hodně napsalo o mechanismu rozšíření zdravotní péče a důsledcích finančních příspěvků na všech úrovních, mnohem méně se pí▼še o vlivu politiky a moci na rozšíření přístupu ke zdravotní péči. Mnohé země usilují o systém zdravotní péče pro všechny občany. Musíme mít na paměti, že▼ každá země má jedinečné a proměnlivé politické klima, které je třeba brát v úvahu při aplikaci zkušeností odjinud. Provedli jsme v této oblasti rozsáhlý výzkum.▼ Ten určil tři hlavní strategie pro úspěšné zavedení veřejného zdravotního systému. Za prvé musíme změnit strukturu diskuse. Za druhé musíme rozpoznat a vytvářet █(5) 
politické příležitosti pro úspěch. Za třetí musíme mobilizovat všechny své zdroje. Prvním krokem při změně zdravotního systému je, že současný systém se znelíbí veřejnosti či jiné dů▼ležité zúčastněné straně. Diskuse o novém systému začne, když lidé a lékaři nejsou spokojeni se současným. Systém lze reformovat nebo restrukturalizovat, pokud je současný stav ne▼uspokojivý a vlivné skupiny sdílí potřebu změny. Existují dva hlavní důvody ke změně současného systému. Nekontrolovatelné náklady je třeba držet na uzdě. Pokud systém ne▼přináší náležitou a přiměřenou péči, je kritizován a začíná diskuse jak jej nejlépe změnit. Ministři zdravotnictví, spolu s dalšími, kteří utrácejí peníze, mají obvykle ve █(6) 
vládě slabou pozici. Rozšíření zdravotního pojištění nemá u jejich kolegů přednost. Je zřejmé, že ministři mohou přenést diskusi a získat podporu pro změny poukazem na to, že současný systém zdravotní▼ péče selhává v řešení nerovností a nedokáže předcházet nemocím. Ministři zdravotnictví musí rozhodnout, ve kterých otázkách se shodnou s dalšími klíčovými stranami. Musí určit, které otázky▼ získají v současné politické situaci podporu a které ne. Ve většině zemí nastal posun diskuse od pouhého vnímání nákladů k významu investice do budoucnosti země. Volba dnešní orga▼nizace zdravotnictví určí, jak se bude vyvíjet zítra. Nejlepší je proto vytvořit veřejný zdravotní systém včas. Soukromé systémy bývají dražší a méně efektivní při plnění cílů veřejného zdra█(7)

ví. Když se soukromá zdravotní péče stane hlavním systémem v zemi, je později velmi těžké změnit ji na systém péče dostupné všem. Reforma zdravotnictví může být buď postupná nebo rychlá.  Političtí vůdci, kteří jsou vizi▼onáři, zvládnou provést změnu rychle a efektivně. Současné instituce se však mohou rychlé změně bránit. Je spíš politickou než technickou otázkou, zda země usiluje o postupnou nebo rychlou reformu zdravotního systé▼mu. Politické spektrum v různých zemích je ovšem odlišné. Jedna strana obvykle preferuje postupné rozšiřování zdravotní péče založené na pojištění. Druhá strana inklinuje k zohlednění širší palety ná▼zorů a preferuje sociální pojištění s postupným rozšiřováním výhod. Veřejné systémy se rozvinou tam, kde jsou základem pevné daňové příjmy. Soukromým systémům se daří tam, kde schází veřejné financování. █(8)
(1736 slabik)
MATERIÁL NAVÍC, prosím přeložit:
Často existují neformální koalice lékařů, farmaceutických firem a pojišťoven, které mají tendenci bránit se veřejnému zdravotnímu pojištění. Jejich síla roste v soukromých systémech. Na druhou stranu, odbory, stejně jako zdravotní sestry a komunitních zdravotníků mají tendenci podporovat veřejné financování.

Světová zdravotnická organizace vyzývá k úvahám o všeobecném zdravotním pojištění. Má mandát, aby se zapojila do dvou obsáhlých oblastí činnosti. První z nich je při nastavování norem. Druhým cílem je podpora zemí při zavádění politik. Pokud se snaží smysluplně prosazovat politiku upřednostňující všeobecné zdravotní pojištění, a nikoli vykládat matné úsilí, může se často ztratit ve velmi vyhrocených domácích politických debatách. To bude vyžadovat značnou odvahu a schopnosti všech zúčastněných. Světová zdravotnická organizace se jako mezinárodní organizace musí rozhodnout, zda odhodlaně sama podpoří zásadní politické procesy.
Od roku 1970 panovala shoda mezi zdravotnickými organizacemi, že by všeobecné zdravotní pojištění mělo být základním cílem. Byly přijaty závazky usilovat o spravedlivé systémy zdravotní péče, které by všem poskytly přístup ke zdravotnickým službám. Bez ohledu na to, jakou nemocí člověk trpí, by zde byla vždy osoba nebo skupina, která může koordinovat služby. Za pár desítek let už pokrok nepolapíme. (393 slabiky)
