Efektivní financování izraelského zdravotnictví
(Část vystoupení Yaakova Ben Yizri, ministra zdravotnictví státu Izrael)
Od roku 1995 platí v Izraeli zákon, že všichni obyvatelé jsou povinně pojištění. Za osoby, které nejsou výdělečně činné, platí zdravotní péči stát. Od ostatních obyvatel stát vybírá progresivní zdravot​ní daň. Vybrané peníze poté stát přiděluje jedné ze čtyř vzájemně si konkurujících zdravotních pojišťoven, které jsou veřej​noprávními neziskovými korporacemi.
Podíl zdravotních pojišťoven na trhu
	Clalit
	55 %

	Maccabi
	24 %

	Meuhedet
	11 %

	Leumit
	10 %


Každý občan má právo vybrat si pojišťov​nu. Stát této pojišťovně za daného občana posílá peníze, a to nikoliv částku odpovída​jící tomu, jak vysokou zdravotní daň daný člověk zaplatil, ale jako podíl na celkových vybraných penězích vynásobený koeficien​tem odpovídajícím věkové (a tedy náklado​vé) skupině daného klienta.
Systém financování zdravotní péče je velmi efektivní a celkové výdaje na zdravot​nictví jsou v porovnání s průměrem států OECD nízké.

Podíl výdajů na zdravotnictví na HDP
	USA
	15,3 %

	Švýcarsko
	11,5 %

	OECD jako celek
	11,2 %

	Francie
	11,0 %

	Německo
	10,9 %

	Kanada
	9,8 %

	Velká Británie
	8,3 %

	Izrael
	7,8 %

	ČR
	7,0 %


Zatímco počet nemocnic akutní péče stagnuje (47 v roce 1975 a 48 v roce 2002), přičemž se neustále zlepšuje jejich vybavení, výrazně roste počet zdravotnických zaříze​ní následné péče (36 v roce 1975, zatímco již 286 v roce 2002!). V roce 2002 připadalo na 100 000 obyvatel 216 akutních lůžek, tedy celkem 14 324 lůžek, což odpovídá 27,7 % ze všech lůžek (v ČR tvoří nemocnice akut​ní péče 57 % lůžkového fondu). Mezi státy OECD jsou v počtu akutních lůžek na 100 000 obyvatel obrovské rozdíly. Nejvyšší příčku za​ujímá Švýcarsko - 1 830 lůžek, nejméně akut​ních lůžek je naopak v Mexiku - 110, přičemž průměr OECD je 410.
Téměř polovina akutních nemocničních lůžek se nachází v nemocnicích, které spra​vuje přímo vláda. Naopak podíl lůžek v zaříze​ních zřizovaných for-profit je nepatrný, pouhá 3,9 % (v ČR 48 %).
Nemocnice v Izraeli
V Izraeli je kladen obrovský důraz na efektivní využívání lůžkového fon​du. Průměrná obložnost dosahuje 92,9 % (v ČR jen 75,6 %), přičemž průměrná dél​ka hospitalizace je pouhých 4,3 dne (v ČR 7 dní).



	Zřizovatel
	Počet nemocnic
	Podíl na lůž​kovém fondu

	Vláda
	11
	47,1 %

	Pojišťovna Clalit
	8
	29,7 %

	Nadace Hadassa
	2
	5,9 %

	Misie
	6
	3,6 %

	Ostatní
neziskové
organizace
	8
	9,9 %

	Privátní (for-profi t)
	13
	3,9 %

	Celkem
	48
	100 %


Největší cenu pro zdravotnická zaříze​ní mají kvalifi kovaní zaměstnanci, které se nemocnice snaží získávat. Osobní náklady tedy představují 72 % nákladů nemocnic
(v ČR 44 %).
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Problémem izraelského zdravotnictví zůstává rozdílný zdravotní stav židovské a arabské populace včetně rozdílné střed​ní očekávané délky života.
(Kurzíva: poznámky redakce TM)
	Příjmy
	Výdaje

	Zdravotní pojištění
	90 %
	Osobní
	75 %

	Dary
	6 %
	Léky
	7 %

	Vládní podpora
	2 %
	Přístroje
	5 %

	Komerční činnost
	2 %
	Ostatní náklady
	13 %


Hadassa – neziskové nemocnice
Hadassa je největší ženskou organiza​cí ve Spojených státech amerických. Tato sionistická organizace byla založena v roce 1912 a v současnosti má 300 000 členek sdružených ve více než 1100 místních or​ganizacích (klubech) v USA a v pobočkách v dalších 30 státech celého světa.
Hadassa jako nezisková organizace úzce spolupracuje s Hebrejskou univerzitou v Je​ruzalémě a provozuje v Izraeli dvě neziskové univerzitní nemocnice. Jedná se o nemocni​ce Ein Kerem (800 lůžek) a Mount Scopus

(330 lůžek), tedy dohromady 5,9 % akutní​ho lůžkového fondu v Izraeli. Obě nemocni​ce v současnosti zaměstnávají 6000 zaměst​nanců včetně 680 lékařů a 1680 zdravotních sester. Obě nemocnice dohromady vykazují za rok 390 000 hospitalizačních dnů při 98 %

obložnosti lůžek. Jejich lékaři provedli v loňském roce na 30 operačních sálech 29 700 operací a 10 890 porodů.
Prof. Shlomo Mor-Yosef, generální ředitel
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