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A fiiggetlen Csehszlovdkia megalapitasat kovetden a tarsadalombiztositas teriiletén
alkalmazott hagyomanyos Bismarck-rendszer fokozatosan leépiilt. 1938-ban mar a
lakossag fele rendelkezett privat egészségbiztositassal. A masodik vilaghabor( utan
bevezetett szovjet tipust centralizalt allami rendszer olyannyira nem volt miikodéképes,
hogy az 1960-as-1980-as évekre a lakossag ellatasa folyamatosan rosszabbodott. Az
1989-es rendszervaltast kdvetden elkezdddott a tarsadalombiztositasi onkormanyzatok,
egeszsegbiztositasi pénztarak rendszerének kiépitése €s a korhdzak kivételével az allami
strukturdk lebontasa.

Az egészségbiztositasi pénztarak egyre tobb szolgaltatoval kotottek egyedi
szolgaltatasokon alapulo szerzédéseket, ami azonnali koltségnovekedéssel jart. 1997-t6l
az altalanos orvosokkal egyedi szolgaltatasokrol kotott elszamolasokat atalanyokkal
helyettesitették, a korhdzaknak pedig fix koltségvetéseket biztositottak, a
szabadfoglalkozasu szakorvosok szamara volumenkorlatot vezettek be. A 2003-ban
bevezetett reform keretében a korhazak allami tulajdonat a korhazak mintegy felénél
fliggetlen regionalis fenntartokra, késobb részben részvénytarsasagokra ruhaztak at.

Az 1990-es évek elején bevezetett tarsadalombiztositasi rendszer hét allami feliigyelet
alatt all6 tarsadalombiztositasi tarsasagbol all, amelyek a szolgaltatasok finanszirozoi és
vasarloi. A Dbiztositotarsasagok kozotti konkurencia korlatozott, a szolgaltatasi
csomagok csak minimalis mértékben kiillonboznek. A polgarok szabadon valaszthatnak
biztositot, a biztositoknak pedig nincs lehetdségiik a biztositottak szelekciodjara,
mindenkit be kell fogadniuk. A kotelezd biztositas széles kinalata kiterjed az ambulans
¢s korhazi ellatasra, a gyogyszerekre, egyes fogészati ellatasokra, rehabilitaciora, tartds
apolasra.

A privat biztositas csekély jelentoséggel rendelkezik. Az egészségiigyi szolgéltatok az
egészségbiztositasi alap (Zdravotni pojistovna) keretében szamoljak el szolgaltatasaikat,
havonta el6leget, a kovetkezd évben pedig végleges elszamolast kapnak a
szolgaltatasokrol. A korhdzak és specidlis kozpontok tobbsége az allam, a regionalis
hatosdgok vagy az onkorményzatok tulajdonaban van. A szabadfoglalkoz4st orvosok
tobbsége privat praxisokban miikodik. Az altalanos orvosok nem rendelkeznek kapudr
funkcidval.

Az egészségiigyl minisztérium  (Ministerstvo  zdravotnictvi)  legfontosabb
hattérintézményei: az allami népegészségligyi intézet (Stdtni zdravotni ustav), az
egészségiigyi informacios és statisztikai intézet (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky), az allami gyogyszeriigyi intézet (Statni ustav pro kontrolu léciv) és a
regionalis egészségiigyi hatosagok (Krajské hygienické stanice).
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Az egészségiigyi rendszer paraméterei CcZz

Lakossag (milli6 lakos) 10,7
Egészségligyi kiadasok (GDP %-a ) 9,2
Evente egy fore es6 egészségiigyi kiadasok (USD vasarléerd paritas) 3.805
Allami egészségiigyi kiadasok (egészségiigyi osszkiadasok %-a) 87,7
,,Out of pocket” (egészségiigyi dsszkiadasok %-a) 11,5
Sziiletéskor varhato élettartam 77,4
Megel6zhetd halalozas 277
Dohanyosok (naponta >15; feln6tt lakossag %-a) 18,1
Alkohol (liter/f6; évente) 11,6
Tulstlyossag (feln6tt lakossag %-a) 39,1
Orvosok (1.000 lakosra 4,1
Apoldk (1.000 lakosra) 8,7
Koérhazak 265
Korhazi agyak 1.000 lakosra 6,5
Koérhazbdl elbocsatott betegek (millid évente) 1,7

OECD Health Data

Az egészségligyi kiadasok a GDP 7,8%-at teszik ki (2019). Az egy foére esd
egészségiigyi kiadasok 0Osszege 2.362 EUR, joval elmarad az eurdpai atlagtol. A
kiadasok tobbségét az allam finanszirozza (2019-ben azok 82%-at, ami meghaladja a
79,7%-0s EU-4tlagot), ami elsésorban a kotelezd biztositas keretében valosul meg. A
»gazdasagilag inaktiv személyek” (didkok, nyugdijasok, munkanélkiiliek) szdmara
fizetett allami hozzdjarulds most mar a kotelezd biztositds bevételeinek egynegyedét
teszi ki.

A sziiletéskor varhato élettartam ugyan 2020-ban 78,3 év volt (EU 80,6), ami elmarad
az elmult tiz év eurodpai atlagatol, a kelet-eurdpai orszagok korében azonban Szlovénia
és Esztorszag utan a legmagasabb. A pandémia més eurdpai orszagokhoz hasonléan a
szliletéskor varhato ¢élettartam csokkenését okozta. A COVID19 2020 augusztus végén
30.400 halalos aldozatot kovetelt, ami nagyjabol 80%-kal haladja meg az EU-atlagot
(2.843 vs. 1.591/egymilli6 lakos).

Az egészségligyl minisztérium stratégiai tervet készitett az egészségligyi rendszer 2030-
ig vald tovéabbfejlesztésére. Ennek célkitlizései kozott szerepel a lakossag
egészségkompetencidjanak javitasa és a prevenciora vald fokozottabb dsszpontositas.



