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Трансфармацыя чэскай сыстэмы 

аховы здароўя пасьля 1989 году

Пэтр Голуб, Враціслаў Ржэгак /  Petr Holub, Vratislav Řehák

Пасьля распаду камуністычнага блёку і ўзьнікненьня дэмакратычнай сыстэмы ў Чэхаславаччыне таксама 

адбыліся карэнныя зьмены ў кіраваньні, арганізацыі і фінанасавані мэдычных службаў. Значна пачала 

павялічвацца дасягальнасьць самых сучасных лекаў і лекавых мэтадаў. У выніку гэтага з пачатку 90-х 

гадоў рэзка памяньшаецца агульная сьмяротнасьць. Найбольш пра гэта сьведчыць статыстыка пра 

лекаваньне нырак і кардыялягічных хваробаў. Гэтаму садзейнічаў новы спосаб фінансаваньня, дакладней 

кажучы чэхі паспрбавалі вярнуцца да даваеннай сыстэмы, якая была заснавана на салідарным публічным 

мэдычным страхаваньні. Аднавілася магчымасьць свабоднага выбару лекара ці мэдычнай установы, што 

забясьпечыла дасягальнасьць мэдычных паслугаў на ўзроўні параўнальным з разьвітымі краінамі. 

Фінанасаваньне мэдыцыны
Асновай трансфармацыі сыстэмы аховы здароўя было яе фінанасаваньне. Была абрана сыстэма 

абавязковага мэдычнага страхаваньня, якая пачала дзейнічаць з 1992 году. З пачатку 1993 году, калі адбыўся 

падзел на Чэскую і Славацкую рэспублікі, сыстэма мэдычнага страхаваньня ў Чэскай рэспубліцы стала 

аўтаномнай, незалежна ад дзяржавы яна атрымлівае ад грамадзянаў стахавыя ўнёскі і аплочвае лекі ды 

мэдычную дапамогу. Сыстэма мэдычнага страхаваньня была спачатку ўведзена законам аб Усеагульнай 

мэдычнай страхавой кампаніі (ВЗП), якая ад самага пачатку дамінавала ў гэтай сфэры і да сёняшняга 

дню захавала 66  рэгістраваных кліентаў. Адначасова быў выдадзены закон аб страхавых кампаніях для 

супрацоўнікаў, якіх спачатку ўзьнікла 26. Да канца 90-х гадоў іх колькасьць з-за банкруцтваў скарацілася 

да 9, якія з таго часу змаглі ўтрымліваць стабільны бюджэт. Грамадзяне могуць мяняць страхавую 

кампанію кожных 3 месяцы.

Першапачатковыя ўяўленьні пра канкурэнцыю сярод страхавых кампаніяў не зусім ажыцьцявіліся, 

бо ня ўзьніклі заканадаўчыя і рэгулюючыя ўмовы для канкурэнцыі страхавых плянаў. ВЗП захавала за 

сабой манапольнае становішча, дзяржава паступова рэгулявала ўмовы дзейнасьці страхавых кампаній 

для супрацоўнікаў такім чынам, што зь першапачатковых 60  пераразьмеркаваных страхавых унёскаў 

адпаведна з узростам тых, хто патрапляе пад умовы страхаваньня з 2005 году, пераразьмеркавана ўжо 

100  атрыманых страхавых унёскаў, чым тлумачацца выгоды страхавых кампаній з больш спрыяльным 

складам кліентаў. Страхавыя кампаніі для супрацоўнікаў у сувязі з абмежаваньнем профілю тых, хто 

патрапляе пад умовы страхаваньня, зьяўляюцца адносна невялікімі і нестабільнымі ўстановамі на 

мэдычным рынку Чэскай рэспублікі. Рашэньнем на будучыню могуць быць аб’яднаньні і стабілізацыя 

гэтых установаў, а значыць і магчымасьць рэальнай канкурэнцыі для ВЗП. Існуе і іншае меркаваньне, што 

было б магчыма ВЗП падзяліць.

Сыстэма аплаты мэдычных паслугаў з самага пачатку разумелася вельмі шырока ў сувязі з тым, 

што большасьць паслугаў цалкам кампенсуюць страхавыя кампаніі, а ўдзел пацыентаў, які зьяўляецца 

самым малым у Эўропе, ва ўсіх выдатках на мэдычныя паслугі складае ўсяго 8 . Практычна пацыенты 

даплочваюць толькі за стаматалягічныя паслугі, а таксама ў аптэках за некаторыя лекі. Права на 

кампенсацыю мэдычных паслугаў узьнікае на аснове звычайнай рэгістрацыі грамадзяніна ў мэдычнай 

страхавой кампаніі, ня гледзячы на тое, ці выплочвае пацыент устаноўленую страхавую суму. Гэты факт 

зьяўляецца спрыяльным з погляду дасягальнасьці мэдычных паслуг, але меньш спрыяльны для балянсу 

мэдычных страхавых кампаній. Страхоўку за тых, хто патрапляе ў катэгорыю «дзяржаўнага страхаваньня» 

(беспрацоўныя, вайскоўцы, дзеці і пэнсіянэры), цалкам аплочвае дзяржава. Памер іх страхоўкі адпавядае 

ўсяго 6,6  мінімальнай заработнай платы. Страхоўка, якую выплочвае страхавой кампаніі працаўнік, 

складае 13,5  ад памеру яго заробка да падаткаабкладаньня (9  выплочвае працадаўца і 4,5  працаўнік). 

На дадзены момант дзяржава за тых, хто падлягае дзяржаўнаму мэдычнаму страхаваньню, выплочвае 1/10 

ад сярэдняй сумы, якую плоцяць працуючыя.

Сыстэма аховы здароўя у камуністычнай Чэхаславаччыне адчувала відавочны недахоп 

фінанасаваньня. У 1989 годзе на мэдычныя паслугі было выдаткавана 4  валавага ўнутранага прадукта, 
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у 1993 з аднаўленьнем страхавой сыстэмы, выдаткі вырасьлі да 6 , а на сёняшні дзень набліжаюцца да 

8  ВУП. У абсалютных лічбах на патрэбы чэскай мэдыцыны, у параўнаньні з багацейшымі эўрапэйскімі 

краінамі, выдаткоўваецца частка ў некалькі разоў меньшая, па апошніх падліках 1 000 даляраў ЗША 

на чалавека ў год. Таму да гэтага часу захавалася вялікая схаваная запазычанасьць у інфраструктуры 

сыстэмы аховы здароўя (занядбаны стан будынкаў і арэалаў шпіталёў). Таксама ў ЧР надалей захоўваецца 

дэфармаваны памер сродкаў, якія выдаткоўваюцца на аплату матэрыялаў і лекаў у параўнаньні 

з выдаткамі на працоўную сілу (заробкі). У ЧР у параўнаньні з разьвітымі краінамі, значна пераважаюць 

матэрыяльныя выдаткі.

Крытычнай праблемай чэскай сыстэмы аховы здароўя (і не толькі чэскай) зьяўляецца растучая 

неўраўнаважанасьць у попыце на аб’ем і якасьць мэдычных паслугаў ХХІ стагодзьдзя ды абмежаванымі 

крыніцамі яго фінансаваньня. У салідарнай сыстэме фінансаваньня аховы здароўя ў ЧР без эфэктыўнага 

рэгуляваньня, якая была ўсталяваная на пачатку 90-х гадоў, наперад адкрываецца магчымасьць для 

ўзьнікненьня дэфіцыту. На працягу 90-х гадоў гэты дэфіцыт некалькі разоў вырашаўся шляхам 

умяшальніцтва дзяржавы, якая пазбаўляла ад пазыкаў некаторыя шпіталі ці Усеагульную мэдычную 

страхавую кампанію.

Прыватызацыя 
На пачатку трансфармацыі сыстэмы аховы здароўя ў ЧР яшчэ адной істотнай зьменай, разам 

з ўвядзеньнем сыстэмы мэдычнага страхаваньня, была прыватызацыя тэрапэўтычных ардынацый лекараў 

і амбулаторных спэцыялістаў. У меньшай ступені былі прыватызаваныя шпіталі і клінікі. Менавіта 

ў прыватнай тэрапэўтычнай сфэры на працягу наступных год было найменьш фінансавых і іншых 

праблемаў, а дзякуючы невялікаму ўплыву дзяржавы ў гэтай сфэры мэдыцыны, яе можна лічыць самай 

стабльнай і функцыянуючай часткай сыстэмы аховы здароўя.

У параўнаньні з гэтым вялікія шпіталі пад кіраўніцтвам дзяржавы стала знаходзяцца ў стане 

фінансавага дэфіцыту з-за няздольнасьці дзяржавы забясьпечыць якасны мэнэджмэнт ці з-за агульнага 

кепскага функцыянаваньня сыстэмы іх фінансаваньня. Супярэчнасьці тут у тым, што дзяржава па 

сутнасьці прызначае мэдычным страхавым кампаніям памер і якасьць мэдычных паслугаў, за якія тыя 

мусяць плаціць шпіталям з улікам заробкаў для мэдычнага пэрсаналу. Гэта робіцца без вялікага клопату, 

бо канчатковую адказнасьць за фінансы ўсё роўна нясуць страхавыя кампаніі.

Фінансавы крызіс на пачатку новага стагодзьдзя, які ў апошняй фазе вырашаў дзяржаўны бюджэт, 

узьнік усяго толькі з-за палітычна матываванага павышэньня заробкаў мэдычнаму пэрсаналу, калі 

палітыкі зусім не разважалі наконт таго, ці палепшыцца разам з гэтым аб’ём і якасьць мэдычных паслугаў.

Першая спроба дзяржавы забясьпечыць эфэктыўнае выкарыстаньне фінансаў у мэдычнай сфэры 

адбылася ўжо ў першай палове 90-х гадоў. Імкненьне ўраду ўзмацніць уплыў на рэгуляцыю мэдыцыны 

ў 1997 годзе прывяло да таго, што была заснаваная сыстэма «конкурсу шпіталёў». Яе мэтай было 

пазбаўленьне ад перабольшаных магутнасьцяў некаторых мэдычных устаноў ці іх філіялаў тым, што 

страхавыя кампаніі маглі не працягнуць ім дамоваў. Тады адбылася ліквідацыя ці карэнная рэканструкцыя 

і аптымізацыя канкрэтных шпіталёў. Пасьля таго, як у 1998 годзе да ўлады прыйшлі сацыяльныя 

дэмакраты, то ў большасьці выпадкаў вынікі конкурсаў не браліся пад увагу. Праблема перабольшаных 

магутнасьцяў і іх неэфэктыўнага выкарыстаньня была адсунута на іншыя гады.

Істотныя зьмены адбыліся толькі ў кіраваньні невялікімі шпіталямі. Гэта было заслугай 

адміністрацыйнай рэформы, якая ў 2002 і 2003 гадах перавяла іх у падпарадкаваньне краям. З пачатковай 

фазы трансфармацыі краёвай сыстэмы аховы здароўя відавочна, што такімі шпіталямі лепш кіруюць. 

Некаторыя краі змаглі палепшыць іх эфэктыўнасьць. Самым істотным стымулам была замена юрыдычнай 

формы – зь дзяржаўных арганізацый зь іх непразрыстай бухгальтэрыяй на звычайныя камэрцыйныя 

кампаніі. Такім чынам ў некатрых краёх палепшылася кіраваньне шпіталямі і мэдычныя ўстановы пачалі 

працаваць больш эфэктыўна. Наступныя зьмены ў арганізацыі мэдычных паслугаў і структуры маёмасьці 

шпіталёў (прыватызацыя, альбо пераход у непрыбытковыя арганізацыі) на дадзены момант зьяўляецца 

важным прадметам палітычных спрэчак між левіцовым ўрадам і правай апазыцыяй.

Рэформы чэскай сыстэмы аховы здароўя спыіліся ў 1992 годзе. За выключэньнем частковых зьменаў 

1996–97 гадоў дэмакратычная палітычная дыскусія на самой справе не была дастаткова кампэтэнтнай для 

таго, каб прапанаваць і прасунуць разумнае рашэньне, якое б змагло прыстасаваць мэдыцыну да новых 

умоваў існаваньня. Адным з гэтых вынікаў зьяўляецца і той факт, што міністры аховы здароўя мяняюцца 

часьцей, чым іншыя палітыкі. Толкі ў гэтым годзе іх зьмянілася трое, а цяперашні міністар з 1990 году ужо 

дванаццаты.
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Экспэрты Сьвятовага банку параілі чэскаму ўраду як мага хутчэй правесьці рэформу рынка 

страхаваньня, бухгальтэрыі шпіталёў, павысіць ўнёскі пацыентаў і стварыць сыстэму інфармацыі пра 

якасьць мэдычнага абслугоўваньня. Але ўрад не скарыстаў парады Сьвятовага банку пасьля таго, як ад 

іх адмовілася міністэрства аховы здароўя. Апазыцыя і некаторыя прадстаўнікі ўраду мяркуюць, што чым 

далей прыйдзецца адкладаць гэтыя рэформы, тым больш жорсткімі яны будуць.

Пэтр Голуб скончыў Фізыка-матэматычны факультэт Карлавага ўнівэрсытэту ў Празе. Пасьля 1989 году 

супрацоўнічаў з тыднёвікам Respekt і Інстытутам сацыялёгіі Акадэміі навук Чэскай рэспублікі. Зараз зьяўляецца 

рэдактарам Hospodářských novin і Чэскага радыё 6.

Враціслаў Ржэгак у 1990 годзе скончыў 1-ы лекарскі факультэт Карлавага ўнівэрсытэту ў Празе. Падчас 

аксамітнай рэвалюцыі ў 1989 годзе быў сябрам Агульнакраёвага студэнцкага забастовачнага камітэту. Зараз кіруе 

прыватнай мэдычнай установай, якая спэцыялізуецца на дасьледваньне і лекаваньне хваробаў печані.


