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ZDRAVOTNICKY SEKTOR V CHILE

1. CHARAKTERISTIKA CHILSKEHO ZDRAVOTNICTVI

evwvs

nespokojenost se sou¢asnym chilskym modelem zdravotni péce a potfeba véasné dostupnosti pfijatelné
kvalitni Iékafské péci u drtivé vétsiny populace predstavuji silné argumenty, které poukazuji na nezbytnou
potfebu vytvofit univerzalni systém verejné zdravotni péce. Vyrazné navyseni vefejnych vydajd na zdravotni
péci, které by takovy systém vyzadoval, vSak vyZaduje udrzitelny rlst chilské ekonomiky.

Dle udaji OECD Chile vykazuje vyrazny deficit v poétu Iékaft na tisic obyvatel (1,7/1000 obyvatel) nez je
standardni priimér ostatnich zemi OECD (3,2/1000 obyvatel), méné zdravotnich sester (4,2/1000 obyvatel
oproti 8,8/1000 priméru OECD) a niz$i miru nemocniénich ltiZek (2,1/1000 obyvatel oproti 4,8/1000
praméru OECD zemi). Taktéz procento generickych léki na chilském trhu je vyrazné nizsi (30 %) nez v
ostatnich zemich OECD (75 %). Méné neZ 45 % lIékara navic pracuje ve vefejném sektoru a vétSina se tak
uplatiiuje v soukromém sektoru, v némz panuji mnohem pfijatelnéjsi pracovni podminky i ekonomické
prijmy. Dalsi vyrazné prekazky v rozvoji chilského zdravotnictvi byly navic dlsledkem kolapsu chilského
zdravotnictvi béhem soucasné pandemie:

* Vice nez tfetina vydajli na zdravotnictvi je hrazena pfimo domacnostmi, v porovnani s méné nez
18 % v priméru mezi zemémi OECD.

¢ Pfimé vydaje na zdravi v Chile jsou velmi vysoké a predstavuji 4,6 %, zatimco prliimér v zemich OECD
je 2,86 %, coz z hlediska socialni spravedinosti odhaluje jeden z nejdlleZitéjsich nedostatk( chybného
nastaveni zdravotniho systému.

¢ Naklady na léky jsou nepfimérené a ve farmaceutickém primyslu existuje oligopol, ktery casto
neopravnéné navysuje ceny dostupnych léka.

* Pocet nemocnic a dostupnost nemocnicnich liiZzek je nedostatecny a mnoho zafizeni vykazuje
velkou nejistotu ve své infrastrukture.

¢ Systém je decentralizovany a souhrnné informace o aktualnich potfebach v jednotlivych regionech
jsou mnohdy nedostupné, coZ znesnadruje zasobovdni a technologické zajisténi nemocnic
v chudsich regionech.

¢ Ve vefejném systému je pristup populace k |ékatské péci na perifernich klinikdch obvykle extrémné
obtizny a nékdy dramaticky kv(li byrokratickym prekazkam a organiza¢nim nedostatkim. Na bézna
vySetreni i chirurgické zakroky pacienti ¢ekaji i nékolik mésict, dostupnost nemocnicnich lGzek a
jednotek intenzivni péce je nedostatecna a pfistup k sanitkdm v nouzovych situacich je obvykle
zatiZzen dlouhou c¢asovou prodlevou.
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Podil spoluti¢asti pacienta na vydajich za zdravotnické naklady v obdobi 2000-2010 vzrostl z 32 % v roce 2000
na 36,9 % v roce 2010. V soucasnosti vyvoj pokracuje stejnou vzestupnou tendenci, a tudiz procentuaini
zatiZeni pacienta na vydajich za zdravotni vykony i nadale roste a blizi se 45 %.

Pokud se vsak podivdame na soukromy zdravotnicky systém, ktery si mGZe dovolit ptiblizné 15 % populace s
nejvyssimi pfijmy, objevime velmi moderni az luxusni infrastrukturu. V soukromém sektoru je pfistup k
|ékarské péci velmi rychly, zafizeni jsou vybavena vyspélymi technologiemi, avsak 85 % chilské populace si
nemuze vysoké platby za soukromé zdravotnictvi dovolit, a pokud jeho sluzeb vyuZiva, pak za cenu vysokého
osobniho zadluZeni.

V obdobi mezi lety 1990 — 2020 byl zfetelny narlst osob Cerpajicich vyhody v ramci v ramci vefejného
zdravotniho systému (FONASA) z 9,5 milionu obyvatel v roce 1990 na 12,8 milionu obyvatel v roce 2020.
Systém FONASA je vsak vidy spolufinancovan nejen v ramci danovych srazek, ale také pfimymi platbami
pojisténce pfi jednotlivych odbornych vysetfenich ¢i nejriznéjsich zakrocich. Naopak pocty obyvatel ¢erpajici
pojisténi v ramci nejrozsitenéjsino systému soukromého (ISAPRE) se v pribéhu stejného obdobi pfilis
neménil a pojisténi v rdmci systému ISAPRE tak dodnes vyuziva priblizné 2,5 milionu obyvatel Chile. Podil na
spolufinancovani obc¢anli v podobé primych plateb ve zdravotnickych zatizenich je v pripadé tohoto pojisténi
v porovnani s FONASA minimalni. Zbytek ob¢anl vyuZivajicich zdravotnickych sluZeb pak spada pod ostatni
typy pojisténi (vétsinou specifické soukromé pojisténi napr. pro osoby pracujici v téZzebnim prdmyslu, armadé
atd.), avsak ta se na trhu pojistoven pohybuji v mensim rozsahu a obcéan, ktefi vyuZivaji jiny druh pojisténi,
je v pribéhu stejného obdobi vidy zhruba kolem 2 miliont. Mezi lety 1990-2010 v systému existovaly zhruba
2 miliony osob, jez se v zemi vyskytovali zcela bez pfistupu ke zdravotnimu pojisténi. V soucasné dobé se
predpoklada, zZe toto Cislo vzrostlo na témér 3 miliony Chilan(, ktefi nemaji pojisténi v rdmci FONASA, ani
v rdmci jiného soukromého zdravotniho systému.

Mezi prevazujici zdravotni problémy chilské populace patii nemoci obéhového systému, akutni ¢i chronické
respiracni problémy, rlizné typy rakovin, senilni demence a jiné poruchy paméti, nemoci mocového Ustroji.
Nejcastéjsi pricinou uamrti v Chile jsou cerebrovaskularni ptihody, infarkt myokardu, cirhéza ¢i jina jaterni
onemocnéni, diabetes mellitus, rakovina Zaludku i traviciho Ustroji a u Zen pak rakovina mlé¢né Zlazy.

Detailni informace tykajici se vefejného zdravotnictvi v Chile lze najit ve zpravé OECD zroku 2018:


https://www.oecd.org/health/health-systems/Revisi%C3%B3n-OCDE-de-Salud-P%C3%BAblica-Chile-Evaluaci%C3%B3n-y-recomendaciones.pdf
https://www.oecd.org/health/health-systems/Revisi%C3%B3n-OCDE-de-Salud-P%C3%BAblica-Chile-Evaluaci%C3%B3n-y-recomendaciones.pdf
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2. OBLAST E-HEALTH V CHILE

V chilském verejném zdravotnickém sektoru prozatim zcela chybi centralizovany systém elektronickych
zdravotnickych zaznami. Predavani vysledk( vysetfeni mezi nemocnicemi je velmi zastaralé, zdlouhavé a
naprosto neefektivni. Soukromy sektor ma systém e-Health vice modernizovany, avsak casto funguje jen
v siti jednoho zdravotnického poskytovatele, a proto se znaci obrovskou variabilitou, na kterou si ¢asto lékafi
velmi stézuji.

Chilské ministerstvo zdravotnictvi vSak zdlraznilo jiz v roce 2013 nutnost zavedeni jednotné digitalni
strategie pro verejné zdravi, pfiCemz s rozvojem krize ve zdravotnictvi kvili Sifeni nového typu koronaviru
se znovu objevily dilezité debaty tykajici se informatizace sektoru verejného zdravi v Chile. Ministerstvo
zdravotnictvi v minulém roce vytvofilo samostatné oddéleni pro modernizaci a digitalni zdravotnictvi, avSak
dlleZitost zavedeni jistého centralizovaného e-health feseni, které by zefektivnilo mozZnosti predavani
vysledk(l vysetfeni pacientl, se ukdazala byti naprosto nutnou strategii aZz vtomto roce v souvislosti
s vypuknutim koronavirové krize. ,Strategie digitalniho zdravi“ (blizsSi info viz

) usiluje o zlep$eni zdravi obyvatelstva prostfednictvim véasného, icinného
a spolehlivého pfenosu standardizovanych informaci, které by umoznilo lepsi prevenci a péci. V této strategii
jsou zahrnuty zejména dvé iniciativy: Integrovany informacni systém pro primarni zdravotni péci a
Elektronicka lékarska licence. Oba systémy maji byt pod kontrolou Chilské asociace spole¢nosti v oblasti
informacnich technologii, pfi¢em? jejich implementace by méla byt provadéna ve spojeni s Uradem pro
modernizaci a digitalni Fizeni, ktery zahrnuje rozvoj a financovani projektd informacnich a komunikacnich
technologii. V souvislosti s rozvojem pouziti centralizovanych informacnich systém( ve vefejném
zdravotnictvi vSak doSlo i krozsifeni vefejné debaty ohledné prenosu citlivych dat, aby byla zajiSténa
dlvérnost, dostupnost a integrita spravovanych informaci pouzivanych ve vnitrostatnich registrech.

v rv

V ramci reSeni koronavirové krize byly v zemi rozsiteny aktivity v sektoru telemediciny. Mnohé zdravotnické
instituce se snazily ndpor pacientd zmirnit konzultacemi online, v zemi se o 30 % rozsifil systém online
objednavek u lékarud. V perifernich oblastech zemé vsak neni mozné tyto aktivity rozvijet z dlivodu Spatné
dostupnosti internetu vétsi ¢asti populace, ktera tak zlstava v rdmci systému velmi znevyhodnéna.


http://www.salud-e.cl/plan/objetivos-estrategicos/
http://www.salud-e.cl/plan/objetivos-estrategicos/
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3. FARMACEUTICKY TRH V CHILE

Léky, zdravotnické prostfedky a doplriky stravy se v Chile distribuuji predevsim prostifednictvim tzv.
»farmacias”, které jsou ¢asto kombinaci vlastni Iékarny s pomérné rozsahlou zasobou drogistického
zbozi. Chilské odbératele na farmaceutickém trhu Ize v jednoduchosti charakterizovat nasledovné:

e Maloobchod (rozhodujici prodejce doplnk( stravy): Maly pocet konkurent(, de facto se jedna
o zastoupeni tf¥i hlavnich fetézcl na trhu (Cruz Verde, Farmacias Ahumada - FASA a
SalcoBrand), které kontroluji 92% maloobchodniho prodeje, jak je i ukdzano na nasledujicim
grafu:

[ Farmacias Ahumada (27,7%)
B Cruz Verde (40,6%)

B Salco Brand (23,8%)

[] Otras farmacias (7,9%)

e Stat nakupuje pro vefejny zdravotnicky sektor prostiednictvim organizace CENABAST (Central
de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud)

e Vedle maloobchodu a instituce statu jsou tfetim rozhodujicim odbératelem velké soukromé
nemocnice

Na chilském farmaceutickém trhu plni stat roli reguldtora prostifednictvim Institutu verejného zdravi
(ISP - Instituto de Salud Publica). Ten také urcuje, co je jiz Iék a co Ize povaZovat za doplnék stravy. Vidy
zcela zavisi na presném chemickém sloZzeni a poméru jednotlivych sloZek, takZze je nutné posuzovat
kazdy produkt separatné. Oproti evropskym predpisim vsak plati, Ze i doplriky stravy a jakékoli
dovdazené medicinské, bylinkové &i alternativni homeopatické dopliiky musi mit ze strany chilského
statu stejné jako dovezena farmaka svou specifickou certifikaci, tzv. ,,sanitarni registr” od Institutu
vefejného zdravi (Instituto de Salud Publica - ISP). Na povoleni dovozu farmaka ¢i dopliiku stravy do
zemé se podileji tfi instituce: celnice (Servicio Nacional de Aduanas), regionalni Urady Ministerstva
zdravotnictvi (Secretarias Regionales Ministeriales de Salud — Seramis de Salud) a Chilsky institut
verejného zdravi (Instituto de Salud Publica de Chile).
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Situaci na zdejSim farmaceutickém trhu velmi dobre vystihuje nasledujici tabulka:

CHILSKY FARMACEUTICKY TRH

5 komplementujicich
laboratori

DISTRIBUCE

29 vyrobnich laboratofi 219 dovozcu

Soukromy sektor (7 retézci)
Verejny sektor
(CENABAST) 10% ostatni retézce a

90% 3 fetézce o
nezavisli

Zdroj: ANAMED/MINPOL,
Ministerio de Salud

68% Santiago 32% ostatni regiony

CENABAST hraje v chilském zdravotnictvi velmi stéZejni roli. Jak jiz bylo fe¢eno na zacdtku textu,
procento generickych Iékt na chilském trhu je vyrazné nizsi (30 %) nez v ostatnich zemich OECD (75
%), a dokonce se tak Chile v poctu dovazenych generickych farmak, kterd jsou pochopitelné casto
mnohem méné nakladna, ocita z celosvétového hlediska az na poslednich mistech. Jako regulator této
situace zde hraje silnou uUlohu pravé statni sektor. Dle budouci strategie pro verejné zdravotnictvi
Chile 2050 (https://www.dipres.gob.cl/598/articles-117505 doc pdf.pdf) bude stéZejni toto zménit,
aby se vSeobecné snizily ndklady na zdravotnictvi. Za timto ucelem bude potreba vytvofit také

digitalizovany systém pro kontrolu léCiv, jenZ v Chile chybi a jehoZ hlavnim spravcem by mél CENABAST
byt. CENABAST by v takovém inventafi uroval zakladni prodejni cenu lIéka a instituce sama by pak dale
mohla fungovat jako e-lékarna, kde by bylo mozné pfimo nakoupit Iéky a ziskat je tak i s vyraznou
slevou. Toto opatfeni v rdmci e-health moZnosti je taktéZ zahrnuto do planu zmén ve zdravotnickém
sektoru ve strategii 2030.


https://www.dipres.gob.cl/598/articles-117505_doc_pdf.pdf
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4. STRATEGIE BUDOUCIHO VYVOJE

Kolaps chilského zdravotnictvi v dobé koronavirové krize ukdzal, Ze zemé bude nucena navrhnout
stfednédobou strategii a podrobné planovani jednotlivych krok( pro zajisténi lepsiho chodu zdravotni
péce. Strategie by se méla zejména opirat o nasledujicimi body:

¢ Naprava zjevnych nedostatkui v dostupnosti Iékafské péce, zavadéni informacnich systémda
v lékarskych zatizenich a nemocnicich, a to nejen pro administrativni ucely, ale za ucelem
zefektivnéni lékarské péce.

¢ Postupné budovat vSeobecné nemocnice pro dospélé a déti v perifernich oblastech, které
vice reflektuji pocty obyvatel v riznych regionech, méstech a obcich tak, aby se alespon
zdvojnasobil soucasny pocet lizek na 1 000 obyvatel. Tato strategie byla jiz zahrnuta v planu
pro chilské zdravotnictvi 2020, avSak se pocitd, Ze bude muset byt i naddle inkorporovana i do
strategického planovani pro rozvoj chilského zdravotnického sektoru k planu 2030.

o Zlepsit vztah mezi nemocnicemi a soukromymi klinikami primarni péce tak, aby byla
vzdjemnd komunikace rychld, plynuld a efektivni. Zefektivnéni a zpresnéni prenosu dat a
informaci mezi jednotlivymi zdravotnickymi institucemi.

e Zpfristupnit zakladni zdravotni péci v odlehlych oblastech, jeZ se nachdazeji ve vzdalenostech
delSich nez 45 minut od méstskych center (programy pro zaméstnavani v periferiich: vSeobecni
lékafi, pediatfi, chirurgové, OB / GYN).

¢ Rozsifeni modernich technologii za U¢elem zpresnéni a zkvalitnéni diagnostiky ve vefejnych
regionalnich i méstskych nemocnicich.

¢ Zorganizovat efektivni a moderni ambulantni systém pro v€asny zdsah u dopravnich nehod,
katastrof a mimoradnych udalosti.

¢ \/yrazné navysit dostupnost generickych bioekvivalent(.

¢ Prohloubit a zlepsit opatfeni na podporu zdravi a prevenci nemoci a prizpUsobit je zménam,
které Chile podstoupilo béhem poslednich let v rdmci zmény epidemiologického profilu zemé.

e Detailni pfiprava nového planu na pokryti socialniho zabezpeceni ve zdravotnictvi tak, aby
byl vytvoren systém solidarity, v némz kromé technické kvality a vSeobecné dostupnosti
prevazuje dllezity socialni aspekt, respekt a tcta k pacientim. Spravedlivé feseni ekonomické
a socialni dichotomie, ktera ovliviiuje systém zdravotnictvi v Chile, je velkym soucasnym
problémem chilské mediciny.
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V souvislosti s vyse uvedenymi body pro zlepSeni situace chilského zdravotnictvi bude nutno zajistit
dodavku zdravotnickych materidld a navysSeni potfebnych pfistrojli souvisejici s planovanym
navysenim kapacity ve zdravotnickém systému. Do vefejnych nemocnic bude nutno zajistit doddavky
chirurgickych ndstroji, zdravotnickych liiZek i pFistrojii a modernich technologii. Pokud se i nadale
bude zhorsovat situace v souvislosti s Sitenim nového typu koronaviru, ¢i pokud se v budoucnu objevi
druhda vina Sifeni nemoci, bude naprosto stéZejni zajistit lepsi dodavky ochrannych pomiicek a
materiadlti, diagnostickych testii, teploméri, oxymetrii a zejména pak ventilatorii jednodussich na
manipulaci a obsluhu.

Dalsi zdroje:

e https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-98872015000600011

e https://www.emol.com/noticias/Economia/2019/11/22/968066/Briones-precios-
medicamentos.html
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