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System ochrony zdrowia rozumiany jest zwykle, jako system dostarczania 1 finansowania udzielania
ustug zdrowotnych. Rozréznia si¢ nastepujace teoretyczne modele systemow zdrowotnych: moralny,
biurokratyczny, wolnorynkowy i ubezpieczeniowy.

e Model moralny zbudowany jest gtdwnie w oparciu o przestanki etyczne. Zawody medyczne
traktowane sa, jako powotanie i altruistyczna stuzba na rzecz drugiego cztowieka. Model nalezy
uznaé za nierealistyczny.

e Model biurokratyczny wyrdznia to, ze cele opieki zdrowotnej oparte s3 na ustaleniach
naukowych, a system podlega centralnemu nadzorowi. Problemem jest nadzo6r nad kosztami.

e Model wolnorynkowy charakteryzuje si¢ tym, ze spoleczenstwo 1 instytucje rzadowe zwolnione sa
z troski o stan zdrowia spoteczenstwa. Dziatanie instytucji zdrowotnych i podaz Swiadczen
medycznych ksztaltowane sa wylacznie w oparciu o mechanizm rynkowy.

e Model ubezpieczeniowy polega na nastgpujacych zatozeniach:

o o zakres ubezpieczenia, do ktérego ma prawo ubezpieczony, zalezy od wysokosci sktadki
o o Swiadczenia, ktére otrzymuje pacjent sa zalezne od umowy zawartej pomiedzy
pacjentem a ubezpieczycielem.

Kazdy z nich ma swoje zalety 1 wady. W czystej postaci praktycznie nie wystgpuje zaden z nich. Systemy
budowane gtéwnie przez kraje rozwinigte, wykorzystuja zalety i staraja si¢ minimalizowaé wady
poszczegbdlnych modeli. Wigkszos¢ krajow europejskich budowata swoje systemy wykorzystujac
doswiadczenia prekursorow, ktorymi byli, wspomniany kanclerz Niemiec Otto von Bismarck, oraz lord
William Beveridge w Wielkiej Brytanii 1 komisarz ludowy ds. zdrowia w ZSRR Nikotaj Siemaszko.

W modelu Bismarcka istnieje wiele kas chorych, pomigdzy ktérymi jest konkurencja o ubezpieczonych i
ich sktadki. Politycy nie maja wigkszego wptywu na wydzielone fundusze na ochrong zdrowia.

W systemie opartym na modelu Beceridge'a dominuje przekonanie, ze zdrowie obywateli jest dobrem
publicznym 1 jego ochrona jest obowiazkiem pafistwa. System jest oparty na modelu biurokratycznym 1
posiada wigkszos$¢ jego wad. Brak konkurencji i podmiotéw prywatnych, zmniejsza jego efektywnosc.

System wg Siemaszki, wprowadzony w latach 30. w ZSRR, posiadal finansowanie z budzetu panstwa 1
podobnie jak model Beveridg'a, byt centralnie zarzadzany. Jego zalozeniem byt pelny, rowny 1
nieodptatny dostep catego spoteczenstwa do ustug zdrowotnych. Wspétptacenie wystepowato tylko przy
wykupie lekow.

Model wolnorynkowy, ktéry nie wystgpuje w Europie, przerzuca odpowiedzialnos¢ za zdrowie z pafstwa
na obywateli. A ochrona zdrowia jest traktowana, jako petnoprawna gataz gospodarki (wg M. Kautsch).
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