Vysoka Skola ekonomicka v Praze

Narodohospodaska fakulta

HOSPODARSKA
FAKULTA
VSE V PRAZE

NARODO
)

Je zdravotnictvi varejny nebo

soukromy statek?

bakal&ska prace

Autor: Zuzana RubeSova
Vedouci prace: Ing. Zdenka Vostrovska, CSc.
Rok: 2010



Prohlasent:

Prohlasuji na svotest, Ze jsem bakakkou praci natéma ,Je zdravotnictvi
verejny nebo soukromy statek?" vypracovala samos@pouzitim
uvedené literatury.

V Praze,dne .................



Podtkovani:

Na tomto mist bych rada pogkovala Ing. Zdence Vostrovské, CSc. za odborné
vedeni této prace



Abstrakt: CJ

Zdravotni pée je va&¢cnym predmétem diskuzi a existuje mnohotgwmhi jak na ni nahlizet.
Ve vSeobecném poddomi je zafixovana jako sluzba, ktera bylanbyt poskytovana
zadarmo, protoze je v Ustadeské republiky umigha zminka o ochraredravi otani. Je
ale tento pistup spravny? Lze nahliZet na lidské zdravi jakosoukromy statek kazdého z
nas a nasledrho vrhnout do trznich Wi Tato prace se problematikou zdravotriiepé
zaobira prosednictvim ekonomickych teorii a mé za cil najipo@d’ na otazku, ktery
piistup k zdravotni pi je pro spolénost nejefektivyjsi. Vysledek teoretickéasti této prace

je nasledna analyzovan v praktick&asti.

Abstract: AJ

Health care is a grateful subject of discussion thede are many ways for her to inspect. In
general subconscious is like fixing a service gtaduld be provided free of charge because it
is in the Constitution of the Czech Republic placezhtion of protection of public health. But

is this approach correct? Can be seen on humathlesal private estate of each of us and
then throw it into the market faith? This bacheloesis deals with the issue of health care
through economic theory and aims to find the angweavhich access to health care is most
effective for the company. The outcome of this th&oal work is then analyzed in the

practical part.
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Uvod

Zdravotnictvi a jeho financovani je v dnesni dleblice aktualni téma,fpdevsim diky tomu,
Ze se tyka vSech lidi. Ze &dvacich progedk slychavame nazory z dvou ragliych thii
pohledu. Tim prvnim je laickd populace, ktera jgkt& na poskytovani zdravotnich sluzeb
zadarmo a dokud tomu tak je, nemavad si séZovat. Druhy uhel pohleduigdstavuje
pristup politiki a celko¥ vlady, ktera ma za cil oblast zdravotni politikyravovat takovym
zpusobem, aby atamim byla zajiStna dostaténd zdravotni pf a zarove bylo v silach
tohoto mechanismu zajistit si dostaté prostedky na suj chod. V poslednich letech se vSak
situace stava vypjatou zidbdu nevyhnutelné reformy tohoto sektoru jako cglirotoze

systém, ktery fungoval do dnesni doby jiz neni daleitelny.

Prvni ¢ast této prace popisuje s@asnou situaci na poli zdravotnigee Zejména jsem se
zantfila na otdzku financovani zdravotnictvi, problénsg kterymi seceské zdravotnictvi
potyka, divody pr@& stale rostou vydaje na zdravotnictvi a dale rgmeaty, které vedou
nasi vladu k doméni, Ze je teba ceské zdravotnictvi reformovat. Okrajose tatocast

zaobira i problematikou reguélaich poplatk, jejichz téma neni dodnes UplnyieSeno.

Nasleduje teoretickéast, ve které jsem si dala za cil zodum#¥ na zaklad ekonomické
teorie, titulni otazku zda-li je zdravotnictviregny nebo soukromy statek. Jak jsem k svému
piekvapeni zjistila na zaklaasobniho pizkumu, mnoho lidi se domniva, Ze zdravotnictvi je
Ze své podstaty vejny statek. V tétocasti jsem chlla najit podfrné nebo naopak

vyvracejici argumenty pro toto tvrzeni.

V této teoretick&asti se dale snazim zmapovat oblast poskytovaeivathi pée v SirSim
kontextu. Stavim na protiédnych modelech, kdy je zdravotnictvi poskytovaniejré, jako

v piipadt Ceské republiky a jako model, kter§igi tomuto systému davam do kontrastu,
pouzivam model tranliberalniho poskytovani zdravotni q®& ktery je vyuZivan ve

Spojenych statech americkych.



Poslednicast této prace je SWOT analyza nejprve poskytoxdravotni pée jako véejného
statku, ve které jsem se pokusila popsat vSectasyi tohoto zpisobu analyzy, které se
Vv sowasné dob jevi jako nejvice kbiové. Nésledujetdst analyzujici zdravotnictvi jako
soukrong poskytovanou sluzbu. Obatgoby poskytovani maji své vyhody a naopak i své

nevyhody a pravySWOT analyza nam iie pomoci reflektovat, které jsou vegile.



1. Zmapovani oblasti zdravotni pée na tzemiCR dnes

Zdravotnictvi jako takové je v médiich i politickyadebatachtasto probirané téma. Neni
tomu jen tak. &koliv by se mohlo zdat, Zze zdravi kazdého z n&oaodita, kterou by si &h
kazdy zabezp#t podle sveho stsdomi, poteb a dichodu, pr&¥ zdravi naroda, jakoZto suma
zdravotnich stav jednotlival, je dilezitym politickym zajmem a spalenskym tématem.
Nejen, Ze zdravy narod je pro stédile¥ity, protoZze jen ekonomicky aktivni a prace soho
lid mtze zajistit prosperitu celé ze€m pra¥ proto je zdravotni systém veétsiné vyspslych

zemich o$é@bvan gjakym vSeobecnym systémem financovani zdravotsg'pé

1.1 Systémy financovani zdravotni pé ¢e

Podle dostupné literatury theme mluvit o itech zakladnich systémech financovani
zdravotnictvi. Prvnim je Statni zdravotni systénerk je financovartist¢ stadtem a veskera
zdravotni pée je poskytovana bezpl@nProstedky na & plynou z dani a je poskytovan
napgiklad ve Svédsku, Danskti Velké Britanii 2. Dalsi systém, zaloZeny na vieobecném
zdravotnim pojidini je v odborné literate nazyvany Sociatnpojistny model. Funguje na
principu zdravotniho poji8hi, které si kazdy ekonomicky aktivni jedinec plaid sam, nebo
se 0 [ déli se zanistnavatelem. Poskytovatel zdravotnég@@e vazan smlouvou se zdravotni
pojistovnou k poskytovani odeni pojiséncaim. Tento model funguje €eské Republice,
Francii, Kanad, ale napiklad i ve vzdaleném Japonskuteti systém je Trah—liberalni,
ktery stoji na principu imych plateb Iék@m a zdravotnim Zé&enim a dobrovolného
komekniho zdravotniho poji&hi. Uplatiuji jej Spojené staty americké a do roku 1996 jej

praktikovalo také Svycarsko

1.2 Situace v Ceské republice

Kazdy z tchto i systéni ma bezesporu své klady a zapory a diky tomu dr&sna
vyspilych zemi pouzivid mixéthto dikich systén k financovani sektoru zdravotnich sluzeb.
Nejinak je tomu i WCeské republice. Zakladem je systém VSeobecnéhwattiao pojisnt,
do ktereho fispivaji vSichni ekonomickginni oltané. Za osoby, které nejsou gakeho

diuvody schopny odvad do systému sy dil, plati pojistni stat. Konkrété se jedna o

! Kromg USA
2 Ochrana, F., Pavel, J.,Vitek L. a kol.:fejmy sektor a viejné finance, Grada Publishing, 2010, str. 126
3 Z~
Tamtez
4 Jaro3ova, D. - Uvod do komunitniho dsettelstvi, Grada Publishing, 2007, str. 16



nezaopaené dti, studenty, pozivateleaghodi, uchazeée o zanistnani, Zzeny na maske a
tak dale. Jejich seznam je velmi obsahly a je besblgmi dohledatelny na strankach
V&eobecné zdravotni pajidvny’. Koncept &isté komekniho zdravotniho pojidhi zatim

v Cesku neni zaveden, av3akéab ma moznost se pojistit tzv. soukromym zdravotnim
pojisttnim, které ovsem nepokryva naklady néblé pacienta, nybrz ma pacienta pojistit proti

riziku ztraty gijmu pii nemoci®.
1.2.1 Financovani

Jak jiz bylo vySe popsano,Geské republice mame zdravotni systém teoretickiapeny na
financovani z imych a nefimych zdrofi. Jen teoreticky proto, Zéimy zpisob financovani
zdravotni pée tvai jen maloucast celé struktury financovani zdravotnictvi. Jedotak
piredevsim diky tomu, Ze si sice pacientzen sam zaplatit za &ité nadstandardni nastroje,
pomicky, laboratorni vySéeni a jiné, avSak musi jit o sluzbypomicky, které neproplaci
zdravotni pojisovna. Pro sluzby kryté vejnym zdravotnim pojishim neni teba cokoliv
doplacet.. V pipac, Ze by poskytovatel zdravotni sluzby pozadovémpu uhradu od
pacienta za zakrok, ktery je sice hrazeny pojiiou, ale jednalo by se rididad o vySateni

v bliz8im terminu, byl by poruSen zakon, konkéétistina zakladnich prav a svobod, ve které
se pise,Obcané maji na zakladve ejného pojisni pravo nabezplatnowdravotni pé a na

zdravotni ponicky za podminek, které stanovi zakén.*

Financovani z nggmych zdrofi, které je v naSi zemi nejvice zastoupeno, je &&zio na
verejné rozpoty, povinné pojidini a dale dobrovolné pojiti. Pro ilustraci uvadim strukturu
celkovych vydaj na zdravotnictvi na Obrazku 1. Dikyémici se demografické struky
stale modergSim l&ebnim technologiim aipdevSim medikameinin, rok od roku rostou
nejen vydaje ze statniho roze, ale také vydaje zdravotnich p@p$en, viz. Obrazky 2,3 a
4. Tento trend neni z hlediska zavedeného systémamdovani zdravotni pé, gedevsim

pak ze zdravotniho pojisti, udrzitelny a proto je nejvys&s pro reformu tohoto sektoru.

® Stranky VSeobecné zdravotni pé@gny,online:http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Platci/Stat/

6 Clanek K&éemu slouzi soukromé pojiti?, onlinehttp://www.finance.cz/pojisteni/informace/soukrome-
zdravotni/co-to-je/ citovdno 14.7.2010

’ Listina zakladnich prav a svobod: Hlastarta, clanek 31, online www.psp.cz




Obrézek 1: Vydaje na zdravotnictvi podle zdroji financovanf
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Obrazek 2: Celkové vydaje na zdravotnictvi 1990-2(
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Obrazek 3: Vyvoj struktury vydaj @ na zdravotnictvi 2005-2009
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8 jako % celkovych vydajna zdravotnictvi za rok 2009

® Ustav zdravotnickych informaci a statistikyR, Celkové vydaje na zdravotnictvi 2005—2009; 2Cdiline:
www.uzis.cz/download_file.php?file=3746
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Obrazek 4: Vydaje na zdravotnictvi jako podil z HOP v %
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1.2.2 Reformni navrhy

Reforma, kter4 by gha pomoci vyesit tuto nesnadnou situaci, musi mit tendenceaogtkse
co do poskytovani zdravotni gg&od modelu vi@jné poskytovaného statku a zapojitcany
do financovani p& o své zdravi vica kdy jindy. Prozatimni navrhy reformy zdravotniho
systému v3ak maji stejné jadro a to, motivovataoly, aby se podileli alespaninimalni
Gcasti na pimém financovani @& o své zdravi. @ody jsou prosté. Demografické
progndzy uz delSi dobu varuji, Ze gasny model financovani zdravotni¢pge neudrzitelny
piredevsSim z d@ivodu rostouci $edni délky Zivota, starnuti populace a poklesu ¢oosti,
které povedou ktomu, Ze zatkolik desitek let nebude mozZné garantovataobm

post&ujici zdravotni p& hrazenou jen ze zdravotniho pajisit

V roce 1949 zékon 185/1949 $bzestatnil veskeré podniky, nemocnice nevyjimaje a
zdravotni pée se stala bezplatnou. Tento model platil vicedmintéto doby. Jeigjme, Ze
pirechod kcasténe placené p& nebude libivym gestem od vlady, ktera bude musti
problematiku aktivé feSit. Tento jev popisuje ekonomicka teorie jakokefedpadky

(, ratchet effect), kdy jde zvySovat blahobyt ¢ani riznymi vyhodami a benefity z vladnich
rozpciti, ale problém nastava, kdyz chce st&itzigto benefity regulovat @tSinou z divodu

jejich neefektivnosti nebo neufinancovatelnostikak to vidime dnes, ipad: zdravotni

12 Ustav zdravotnickych informaci a statisti&R, Celkové vydaje na zdravotnictvi 2005—2009; 20a0line:
www.uzis.cz/downIoad_file.ghp?file=3746
13 Stranky Ministerstva vnitr&eské Republiky, onlineyww.mvcr.cz



p&e a snahy zapojit pacienty dast&éného financovani svédBy a svych lék. Je Zejmé, Ze
tyto oCividné nevyhnutelné zémy nebude mozné provéstigobem, ktery nebude pro lidi
bezbolestny a vtom je ukryt pagrmejwtSi problém. Takovouto reformu viada jergzst
prosadi a situace se prapodobrg zmeéni az v dob, kdy pijde skuténé ,,do tuhého” a lidi se

tento problém zme bezprosedre dotykat.

1.3 Determinanty zdravi

V odborné |ékeské literatile se uvadi rozdieni determinant zdravi nafigmé a nefimé.
.,Nepimé determinanty zdravi jsou ty, které #sgbi pimo na organismus, ale’@gsto maji
vliv na zdravotni stav a to zejména celé popul&adii sem pedevSim kulturni tradice a
hierarchie hodnot, politicko ekonomicky sytém, dgmaficka struktura, socialni stratifikace a
v neposledniadé role jednotlivcé!. Tato oblast je, jak vidime, oviievana pedevsim
politicko-socialni situaci v zemi. Problematika advtni pée je vSak sotasti imych
determinani zdravi, jimiz se v odborné litergtirozumi geterminanty, které:jsobi pimo
na lidsky organismus. Jedna se konk#éirzivotni prostedi, které ma na zdravotni stav vliv
priblizne z 25 %, geneticky zaklad, jehoz vliv na zdravijadn taktéz 25%, Zivotni styl,
jakozto nejvyznaneisi z determinant, ktera ovilivje zdravi z bezméla 60% a také
zdravotnictvi®®, které zde riizeme chapat jako Groireposkytované zdravotni peé v dané

zemi a jehoz vliv na zdravi se pohybuje okolo 15%.

1.3.1 Co nejvice ohroZuje Ceskou republiku?

V naSich kosinach pati mezi nejzavaz¥si zdravotni problémyfedevSim nemoci @hove
soustavy (infarkt, angina pectoris apod.), nemaeéviti soustavy a novotvary (zhoubné
nadory) Jde o obtize, které vychazeji vicemée Spatného Zivotniho stylu, stravovacich
navyka a pasivniho traveni volnélasu a nejen Ze jsou tagtjSim divodem k hospitalizaci
pacienta ve zdravotnim ifaeni, ale jsou také rigstjSimi pricinami umrti nejen R ale i

v celé EU15. A pravzde je kAmen Urazu — jedinec, ktery se na zdrayeétn, ktera je navic

% Srastny, J.Cast prva: ZDRAVOTNICTVi A DETERMINANTY ZDRAVI online: www.recepis.cz

15 Tamtéz



poskytovana bezplatn kouka jako na jediného moznéhesSitele svych zdravotnich
problémi. VétSina lidi si wibec neuvdomuje, Ze svému Spatnému zdravotnimu stavu mohli
ve WtSir¢ piipadi sami zabranit nebo {do¢h onemocani zmirnit. Nehled na to, Ze zde
dochazi k velkému moralnimu hazardu, kdy diky pogmu poji&ni, které zartéuje vSem
lidem pravo na zdravi — tudiZz bezplatnou zdravp&ii, nejsou lidé nijak motivovani k tomu,
aby pro sebe a své zdravieladi néco preventivl, protoZe by je to stalo ,,jejich” penize nebo
¢as, ktery je v dnesni deélvelmi drahou komoditou, takZe obr&zteceno dalSi ,,penize” a

preci, aZ ,,fjde do tuhého*, tak je zdarma a3et nemocnici.

Obrézek 5: Priginy umrti v CR, 2005
dychacis. travicis. wvnajéi ™ ostatni M novotvary I obéhova s,

Zeny

Zdroj: server Demografié

1.3.2 Naduzivani zdravotnich sluzeb

Nekteri lidé by mohli namitat, Ze fin&ni participace spéebitelr Iékarské pée by mohla
n¢které socialn slabsi jedince vylatit ze spoteby. Ano, to je pravda, ale s ohledem na to, Ze
zdravotni pée je vCesku naduzivana, aZ bych ngaobavy pouZit termin zneuZivana, je
tieba zanifit pozornost pray na p@etnou skupinu ,,pseudopaciigtit, ktei hyii nejen
financnimi prostedky pojifoven, ale takécasem I|ék&i. Nejvice postizenou oblasti
zneuzivanim se podle zdiiojevi Iéky na recept, kdy si pacient misto tohoy ab koupil

v lékarre dostupny medikament, nidklad Paralen, ktery by ho vySel n&kolik malo korun

16 Clanek ANALYZA: Na co umirame? Z 6.4. 2007;2010,lioex
http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&aridf463

" osoba, ktera vyhledava zdravotnickéizeni z jiného tivodu, neZ je obava o své zdravi



(necelych 16 k'), radiji zajde za svym praktickym lékam, aby mu onen lékipdepsal a

mél ho tudiz zadarmo.

Situace se za posledni dva roky trochu zkomplikeovyabplatky za recept / polozku, ale
k ilustraci daného problému pouziji data z roku 0Qocné je vydano 96,6 mil. recepta
poukaz, do |ékaren se vraci nepouzité |éky za 2 mig: &elkova hodnota nepouzitych Iéku

je pak az 10 mld.%°

Toto enormntislo mely snizit poplatky za recept a polozku, které byly
zavedeny v ramci celého b&tu regul&nich poplatk, platnych od ledna 2008. Dale se

otazkou regulénich poplatk zabyvam nize (kapitola 1.6)

Idea, Ze podileni se paciénta placeni zdravotni p&, neni tak tpknefungujici plan ukazal
experiment RAND, provashy v letech 1974 a 1982 ve Spojenych statédy se pacienti
museli za iznych podminek podilet na nakladech své zdravaitd.p/ysledky ukazaly, Ze
vydaje na zdravotni géosob, které se podilely na experimentu a tudi&st pée platily
piimo, byly o 4/5 niZz$i nez u osob s plnym hrazen&e pojiséni®. | kdyz by se mohlo
zdat, ze vysledky pozorovani jsou jiz zastaraléni nemu tak. Jak je vidno, zapojit

spotebitele do financovani zdravotnigeébude nezbytné alespwe minimalni mfe.

1.4 Davody rostoucich vydaj @& zdravotnictvi

Neustale rostouci pozadavky na fidahprostedky do zdravotnického sektoru magkolik
pii¢in. Za prvé, neustale se zlepSuje servis, ktery mdthe nabidnout: noveéristroje na
odhalovani a keni nemoci, nové painky pro rehabilitace a v neposlediaick nové Iéky.

S nadsazkou Iz#ci, Ze neuplyne tyden, kdy by nas media neinforat@w jaké premiée
takovéhoto z#zeni ¢i nové, k lidskému organismu Se¥jsi, operani techniky. A’ jiz se
jedna o @zné laserové noZe, pouzivan& pdstraiovani nadak ¢i zarizeni pracujici na
principu jinych drul z&eni, tak jako je jejich dinnost a pesnost vysoka, do stejnych vysin
se dostavaji také ceny, které z& memocnice museji zaplatit. Cena jednoktstmoje se
mnohdy pohybuje ¥adu stovek miliofi korun, ale vysoka ugpnost jejich I&by ckla z jejich

parizeni vyhodnou a efektivni investici.

18 stranky Lékarna Volksversand, onliretp://www.lekarna-
volksversand.cz/shop.php?action=show_product égtaitduct id=17694320.8.2010

19 Ctrnactidenik CEVROGI&nek reforma zdravotnictwjslo 08/2008, vydano 15.4.2008, online:
www.cevro.cz/dwn/198260/201439 D cs_l14denik_200&di8

% Newhouse, J., 1996




Lidsky potencial a védecka¢innost

Zdravotni pée je vCeské republice na pamné vysoké Grovni a to nejen co sééyzdatnosti
lékara a technickému vybaveni, které si nezada s obdobastiizenimi jinde ve su¢, ale
také diky rozsahlym vyzkubm a \&dni ¢innosti. Pra¢ diky rozsdhlym vyzkuriim a novym
metodam, kterych se @esku rodi poZehna&n se niize pée o pacienty a Ugpnost

provadnych zakroki neustale zlepSovat. To ovSem vyZzaduje vysSi ngklad
Nové medikamenty

DalSim z divoda rostoucich vyddj jsou vysSi ceny novych medikaménkteré se vedle
nagiklad vyssi dinnosti mohou ,,pochlubit¥eéba minimalnim mnozstvim vedlejSictinka.
To, co je na trhu nové, zpravidla byva rgakou dobu relativé drahé, to je firozeny Ukaz
at jiz se jedné o jakykoliv trh, ale trh i@y je vtomto ohledu trochu komplikovgsi.
Nejenom Ze samotny vyvoj a testovani 1 Iéku nekioné latky stoji vyrobce naklady ve
stovkach milioi dolaru (udava se 800 miliérdolai®?), ale jeho osud neni do kameho
schvaleni kompetentnimi organy, jisty. DalSim dasa divodem vysoké ceny novych
medikament je patentova ochranacig, ktera trva 20 let a zaptiava se do ni i doba vyvoje
a testovani nového preparatu. Poté mohou na tdupistgenerika a cena diky konkurenci

muze jit dofi. Souhrnem nové, lepSi leky, nemohou byt &3in

Civiliza¢ni choroby

Jak jiz jsem uvedla vySe,deské republice stale roste vyskyt takzvanych aaihich chorob.
Civiliza¢ni chorobou jsou oz&avany nemoci, které lidi ohrozuji vigledku sotiasného
Zivotniho stylu. Jedné sequlevSim o negativni vlivy vyplyvajici zipnu kaloricky bohatych
jidel Zivatisného p@vodu, geslazovani, fesolovani, znasténého Zivotni prosgedi,stresu,
nedostatku pohybu a nadmeho uzivani alkoholu a cigaret. Takovéto stragovevyky a
piredevsSim hekticka doba pak maji za nasledek, Zeeturpdravi lidi klesa. Abych byla
konkrétni jedna se nigstji 0 cévni onemoaini (predcasné aterosklerdza, infarkt myokardu,
cévni mozkové fihody, hypertenze ), poruchyijnu potravy (obezita, anorexie), diabetes

2 portal MeSec - ¢lanek Vysoké ceny |& Lepsi u? to asi nebude!, online: www.mesec.cz
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mellitus, deprese, alergie a nadorova onersoiéh Dal$im vyznamnym idodem, pré je
dulezité zangiit se na prevencichto civilizainich chorob je tentdvod, Ze nemoci, které je
provazi postihuji stale mladsi a mlad&inmi&y. (hektickd doba, kalorické siray do Skol, mc

donald jako vikendovy @ celé rodiny, PC mistai§te).

Toho, Ze navzdory stadle mode&gim zdravotnim zZdzenim, SirSimu spektru dostupnych
potravin a stale novych moznosti jak aktiviravit nas volnycas, gibyva lidi s €mito
civiliza¢cnimi chorobami, si vSimla i vlada, ktera v roce 8 38jala dokument nazvany Aki
plan zdravi a Zzivotniho prasdi CR, ktery vychazi z iniciativ EU. Dokument se snazi
vtahnout problematiku ,,narodniho zdravi“ do pkiitiMezi jeho hlavni cile p#t,,zlepSovat
zdravi naroda a vyrovnat nezadouci rozdily ve zmrdm stavu jednotlivych populaich
skupin,? a déale stanovil nejzavadiii onemocani, proti kterym je fieba zait bojovat. Jako
prvni poukazal na to, Ze jéeba odstranit neduhy naSeho Zivotniho stylu a Is@og vySe
vyjmenovanymi chorobami. Jako hlaviiinmos tohoto programu bylo stanoveni priorit, které

mély vést k eliminaci zhorSujiciho se zdravotnihovetaelé populace, a to zejména ve

smyslu:

. pozitivni zmeény vyzivovych zvyklosti,

. snizovani prevalence kactvi,

. omezovani a zvladani nadmeho stresu,
. zlepSeni reprodukiho zdravi,

. snizeni spdeby alkoholu,

. optimalizace pohybové aktivity.

New Start

Lékai z USA, které maji obdobné problémy tykajici seolniho stylu populace iisli
s ucelenou a jednoduchou koncepci New Start, kbedy slouzit jako program primarni
prevence. Funguje na néasledujicichifuh, zakédovanych v gétenich pismenech nazvu
programu: Nutrition — vyZiva,Exercise — pohyb, c¥eni Water — vodasunshine — slunai
svit, Temperance — 8tdmost a vyvazenosfir — ¢erstvy vzduch a spravné dychaRigst —

odpainek, spanekKrrust — divéra, pozitivni Zivotni orientace. KdyZ se jedineadbudrzet

22 nrednasky od MUDTr. Havlina na téma Civilizd choroby )
% Ministerstvo zdravotnicti'R - Akéni plan zdravi a Zivotniho prastliCR,1998, online: www1.szu.cz
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tohoto konceptu, ma velkou $anci civikizém chorobam fedejit** Otazkou je, do jaké miry
muzeme programy tohoto typu brat jako relevantnir@siyi feSeni problému civilizanich
nemoci v celonarodnim&titku a zdali neni utopidjkat lidem, Ze se maji chovat tékonak,
kdyz vSichni vime, Zeigjidanim, nedostatkem pohybiukourenim si nasesto nicime a pes
vSechny tyto informace se stéjtak chovame.

24 Stranky programu Zivotniho stylu New startjspup z internetuvww.newstart.com&lanek Lehocka,J. -
Civiliza¢ni nemaoci a jejich prevence, publikovano 10.10.2@0ine: www.zdn.cz

12



1.5 Demograficky vyvoj

Poslednim determinantem rostoucich vydaplynoucich do zdravotnictvi je zma
demografické struktury. &¥eme pozorovat rostouci trend viprném \¥ku populace, ktery
¢inil v roce 2002 39,1 roku, pro letosni rok jsowgmézy 41,1 roku a demografické odhady
pro rok 2065 péitaji s pamérnym wkem 47,7 rokér. Dale ndm roste podil obyvatelstva
mimo produktivni ¥k. Tento trend bude podle odhliadokratovat. Ty gedpokladaji na rok
2065, jak niZzeme pozorovat v grafu nize (Obrazek 6), 35,7 %vatel v poproduktivnim
véku. Do skupiny obyvatel, kie nejsou v produktivnim &ku samogejme¢ spadaji i osoby
dosud studujici nebo mladsi, avSak jejich klesggadil bude mitim dal mensi dopad na
vydaje do zdravotnictvi, do té doby, né&ita porodnost igdstihne umrtnost, a populace

prirozere poroste.

Nejenom Ze se &émi délka doziti. Lidé jsou déle nazivu diky dobdfaxotni péi a vyzZi.
Déale diky socio-ekonomickym aspéki po roce 1989 zalo dochazet k postupnému
snizovani porodnosti a pu déti narozenych jedné z&nTo Ze nam roste pet obyvatel
v dichodovém ¥ku ma za nasledek, Ze je vySSi poptavka po zdreokyoh sluzbach a
medikamentechClovek je nej\tsim spatebitelem zdravotnich sluzeb nasatku a na konci
Zivota.

Obrazek 6: Prognéza vyvoje obyvatelstva 2009-2066
Obr. VIIL.9 Slozeni obyvatelstva podle hlavnich vékovych skupin, stredni varianta, 2009-2066 (k 1. 1.)
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% ¢trnactidenik CEVROglanek reforma zdravotnictvéjslo 08/2008, vydano 15.4.2008, online:
www.cevro.cz/dwn/198260/201439 D cs_l14denik_200&di8
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1.6 Poplatky u Iéka rfe

Jak nam naSe kratké zkuSenosti ohdegoplatki za zdravotni p# ukazali, spatebitelé
tohoto statku, Weské republice petna zakladna lidi vithodovém w¥ku, jsou pedevsim
silnou pakou v rukou politickych stran. A to ve skumosti neSlo ani o poplatky, které by
mely za el vyrazré snizit vydaje zdravotnich pofi@ven ¢i piimét lidi k participaci i
Uhradt vySeteni. V tomto pipact se jednalo o poplatky, kterém regulani charakter co se

ty¢e vysokého p&u paciend, navsévujici prakticke lékee.

Toto gesto bylo, myslim, mySleno docela férokdy ¢astka 30 korurteskych ndla rozclit
navstvniky, hlavreé praktickych Iékai na ty, ktéi vySetit skuteiné potrebuji od &ch, ktei
navstvu lékae berou spisSe jako ,,spéémskou udalost’, diky kterym se takova névat

doktora stala &Sinou naplni na{d dne.

Na tento neduhlteskych obani se sice zasfily regulani poplatky, které rly vcelku
,nenasilnym* zpsobem omezit navsty Iékae, které nebyly nezbytné. Princip byl
jednoduchy: za kazdé ogeni stejn&astka pro vSechny. Jednoduché a spravedlivé. Kidyz a
tuto kiistalovou jednoduchost Zaly nabouravat poZzadavky na osvobozeni od placeni p
stéale &tSi a &tSi skupiny lidi, ztratil tento koncept smysl. Kdgaesclovek ceka véekarre,

tak prvni co ho zaujme, je dlouhy seznam za jaké&okg ¢i oSeteni pacient plati reguiai

popletek a za jaké nikoliv, ptipact jestli se poplatky tykajitcthoddi, dkti, tthotnych zen.

Kazda akce ma ale i svou reakci. VSechny tyto ghplanély a maji pouze regutai
charakter, ale iedevSim diky Spatné informovanosti lidi ohlédaho ,,za co Ze to vlastn
plati“ a nepropracovanému marketingu takovéto ageaeguléni poplatky staly vdeobeén
kritizovanymi. A co fif, stal se z nich obchodni artikl v rukou politickystran
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2. Je zdravotnictvi vdéejny nebo soukromy statek?

2.1 Analyza zdravotni pé ¢e jako ve fejného statku

V Ceské republice je poskytovani zdravotntgéhapano vadch Siroké veéejnosti jako
statek, respektive sluzba, ktera ma byt poskytovzadarmo a vSem lidem n& wznika pravo
vyplyvajici piimo z Ustavy, respektive Listiny zakladnich prasvabod. Je tomu opravdu
tak, kdy zdravotni p& sphuje kritéria podle kterych ekonomicka teorie dejenveejny
statek? V tétocasti své prace se pokusim najit pro toto tvrzendpfpmé argumenty
vyplyvajici z ekonomickych teorii, ve kterych péatémata viejny statek a vejné vydaje

zastupuji porérné casto diskutovanou oblast s ne vzdy exaktnimi vysied

2.1.1 Verejné statky

Okamzik, od kterého se ekonomové&aavazreé zaobirat problematikou ¥&jnych statk a
jejich poskytovanim by se dal datovat rokem 195y k terminem wuejny statek poprvé
vstoupil do vod teoretické ekonomie americky psofeekonomie Paul Samuelson. Rréan

ve svémélanku The pure theory of public expenditupgblikovaném asopise Review of
Economics, poprvé roztll statky na soukromé a ¥gné, respektive kolektivni. Tenttanek
slouzi jako zakladni kAmen mnoha publikaci opitejice o teorii viejnych statk. Ackoliv

se P. Samuelson ve svaanku dosti oddava matematizaci problematikyeygych vydai,
obecného blaha, daiiuzitku, piinesl ekonomické obci novou mysSlenku. Bohuzel se do
hloubky nezaobira konkrétnimi vlastnostmirejaych statk a ¢ten& se musi spokojit jen

s definici, Ze statky wejné (kolektivni) spdeby jsou takoveé, kterévsichni vyuZivaji
spole’né vtom smyslu, Zepoteba daného statku jednohtoveka nevede ke snizovani
spofeby onoho statku jinyrilovekent?, slovy dnedniho ekonomického Zargonu je dany
statek nerivalitni a nelze nikoho vykitize spoteby onoho statku. Samuelsonova neuplna
definice véejnych statk vSak dala moznost ostatnim ekorimmdikladrgji probadat toto
téma. Obeach feceno, hlavni podstata tohoto reékehi spd@iva, i dnes, naéthto dvou
parametrech, které tyto statkyeiy dostatén¢ definovat. Kdyz statek spbval tato kritéria,

dalo se mluvit ocist¢ verejném statku.

Ve skut€nosti je Cist¢ verejnych statk opravdu velmi minimalni p®t. Technologicky

pokrok a ¥tSi pozornost &nhovand stanoveni vlastnickych prdv mnoho dtatkeré za

% paul A. Samuelson - The Pure Theory of Public Edfiare (1954), str. 387, vlastnfgklad
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verejné byly povazovany, bylo transformovano do sookroh nebo klubovych staik Jako
piiklad Ize jmenovat televizni vysilani, které&londlouhou dobu charakter teného statku.
Nastupem novych a lepSich technologii v padddabelové televizi nebo satelitu, doslo
k transformaci trhu, kdy sice jedna jetd@st Zistala véejné poskytovana, ale zbyl&st byla
postavena na soukromém podnikani s placenymi kanélbp bakiky kanati, kdy byl ze
spoteby vylowen jednoduSe ten, kdo si vice televiznich kandredplatil. Timto
piikladem bych rdda na z&vtéto casti poukazala, Ze nédelnost nemusi nuth vést

k nevylwitelnosti ze spdeby, jak se v &kterych zdrojich mzeme doist”.

Diive ekonomicka teorie pracovala jen se statky smuakmi a véejnymi, tzn. statky, které
stoji na opénych koncich uiitého spektra. Ale jak jiz jsem ziovala vySe, statky u kterych
neni o jejich prazeni ke statkn vaejnym neni pochyb, je minimum. O vyghi mezery
mezi olgma extrémy této Skaly se pokouSelo vice ekanantak se v dnesni literdtu
vénované rozéleni statkh na veéejné a soukromé, setkdvame s romfimi tabulkami
popisujici fizné kombinace vlastnosti, kteriipdi statek do @ité kategorie statk Nejvice
do powdomi se dostala tabulka, strukturovana jako mapogjsujici statek podle kritéria
rivalitni x nerivalitni, vyl&itelny x nevyl&itelny. Pro ilustraci uvadimifklad jedné takove

tabulky z @webnice Z&dsady ekonomie (Mankiw, 1999, str.233).

tabulka 1: Rozdleni statki

o) Rivalitni

= ANO NE

Soukromé statky Prirozené monopoly

Vylu &itelné

NE

- obleceni -
kornouty zmrzliny -

pozarni ochrang
kabelova televiz

14

Spolené zdroje
ryby v ma@ich -
Zivotni prostedi

Ve'ejné statky

narodni obrana

znalosti

Zdroj: N.Gregory Mankiw: Z&sady ekonomie, 1999

2" provaznikova, R., (1999), str.17

16



V ekonomickych gebnicich nizeme najit vice obdob roddni vySe popsané matice stigtk
avSak podstataiastava vzdy, vice mén stejna. Nkteri autdi toto rozdleni dophuji o
délitelnost .

Obecr miZzemefici, Zze ,¢im vice tenduje spgba statku k nerivalif nedlitelnosti a
nevylwitelnosti ze spd@tby, tim vice prostoru se nabizi pro to, aby stafisahy pomohly
nastolit vy3&i miru efektivnosti procesu alokaceojzt.?® Paklize ma statek zt&i casti
podstatu viejného statku, ma stat tendence intervencemi napaav,, nedostatky jeho
prirozeného progedi, s peswdcenim, Ze viejnym poskytovanim dané sluzby nebo statku se

trh stane efektivSim.

2.1.2 Verejny versus Ve fejné poskytovany statek

Diky vySe popsanému, vyvstavaji v ekonomické a aubditeratie nejasnosti, které jsou
nejsou jediné zakeé body celé této teorie &egulevSim jeji terminologie. Mnoho auiosi
pojem véejny statek definuje podle svéhdeni vyjimkou, kdyz autor odbornéhdanku
definuje véejny statek nasledujicim @pobem:,, ...jakékoliv zboZi nebo sluzba, které se
skupina nebo spafenstvi jednotlivé rozhodne, z jakychkoliv #dodi, poskytovat
prosteednictvim kolektivni organizacé®. Zajisté takto definované iejné statky zahrnuiji
nekteré ty ,,opravdu” vi@jné, ale jak je na prvni pohled ¥idtato definice stoji na kotieém

rozhodnuti o nakladanim z pohledu vlastnictvi, likko davodech, pro je tomu prav tak.

Diky této mystifikaci ohled& naplré pojmu veejny statek se pak ale néaeme divit tomu,
Ze je zdravotni p@& chapana vach Siroké veéejnosti jako statek wejny, kdyz ani

ekonomové samotni nejsou skiterych gipadech v otdzce definice za jedno

Spravie definovat véejné statky bylo @lezité gedevSim proto, aby bylo mozno obhdjit
verejné vydaje jako takové a v neposlethik jejich konstantnitrst. Obect mazemetici, ze
vladnich vydaj} na veéejné statky byva pouzito i@devSim k nastolovaniadu na
neefektivnich nebo selhdvajicich trzich. &eghto p@ipadech jsou stétni intervence doitrh

které takto selhavaji, logickym krokem vlady.

B Maly, 1., 1997, str. 1
2 Buchanan 1987, str.11igklad Ivan Maly
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2.1.3 Zdravotni pé e jako ve fejny statek?

Po stréném Uvodu do teorie yeinych statk je cas odpowdét si na otazku, zda Ize zdravotni
p&i povazovat za uejny statek. Tak tedy popexk. Zdravotni pée definovana jako
»prevence, kKba a zvladani pibehu nemoci za delem uchovani dobrého duSevniho a
fyzického stavu pacient prostednictvim sluzeb nabizenych zdravotnickymi a dstatn

pridruzenymi profesemi® nedisponuje zadnym #eupoklad vefejného statku.

Zaprve, jen s&Zi mizeme mluvit o tom, Ze zdravotnideéje sluzba nerivalitni. Ase snazim
najit alespd jeden uUhel pohledu, ktery by toto mé tvrzeni vgeta nejsem us$na.
Zdravotni pée je rivalitni; kdyZ bude IékaoSetovat jednoho pacienta, né#e v jednu a tu

samou dobu &novat pozornost &ni jiného pacienta.

Zadruhé je tu otdzka nevyiitelnosti ze spdtby. Steji jako u gedpokladu nerivality, kteréa
byla vyvracena, budu muset zpochybnit i drubgedpoklad. Jist v tomto gipad hraje
velkou roli to, jak je zdravotni gé poskytovana. Ale budeme-li ke zdravotndigafistupovat
jako ke kterékoliv jiné sluzh neni zde jedinyid/od, pr@& by pi poskytovani zdravotni gé

mélo dochazet k problému nevylitelnosti ze spdeby.

Vysledky, ke kterym jsem vySe dasa naznéuji, Ze chapani zdravotni g&jako véejného
statku je naprosto chybné. Z toho vyplyva, Ze spige naprosto fatalni omyl v definovani
zdravotni pée jako véejného statku, dochézi spiSe k zai s vaejné poskytovanym

statkem. Ty jsou poskytovany v napros#é&sine z divoda trznich selhani.

2.2 Verejn é poskytované statky

Jako divod pro véejné poskytovani diakého statku se negjsgji uvadi selhani trhu nebo
nerovnost @Ejmu. VétSina zdrofi negasgji uvadi giklady trznich selhdni negativni
externality, monopolni silu, nedokonalé informaxgiz zminovanou existenci wejnych
statki. Z tohoto hlediska jeféba pipustit, Ze zdravotni @& mize byt rekterymi z €chto
trznich selhaniimo ohrozena, paklize by se stala&mti trzniho systému. To samé musime
pripustit i v piipact nerovnosti pijmu, kdy by o zdravotnim stavu obyvatel rozhodovaly

jejich dachody.

30 Stranky The free dictionary online: www: medicadtibnary.thefreedictionary.com , vlastriigilad, citovano
15.8.2010
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2.2.1 Zdravotni pé ce jako ve rfejn é poskytovany statek

Zdravotni pée jako celek je vlastntakovy mix fiznych druli statki. Najdeme zde zastupce
Cist¢ verejnych statll, jako napiklad ploSné dkovani, dale statky smiSené, jako febia
ambulantni a nemoami p&e, steji tak jako zastupce trznich statk/ podani vysoce

specializovanych vykan

2.2.2 Davody trznich selhani ve vztahu k zdravotni pé i

Monopoly

Jako jeden ziodi pro veejné poskytovani staikbyla existence monopioll dnes v oblasti
poskytovani zdravotni pé mizeme najit #kolik ptikladd monopoti a oligopot, jako jsou

nagriklad transplantni programy. Diky tomu, Zédba zmiované odetvi neni na trzni bazi,
neni feba se batdakych nekalych praktik, kdyZ odpada obava o aidiwani cen.

Informa éni asymetrie

Jako veliky divod poskytovani zdravotni & veejré vidim informani asymetrii. Lekg
jakozto vysoce specializovany odbornik, ma vzdy padientem informai prevahu, ktera
z&ind jiz diagnbézou, dale pokmge navrhem &by, |&bou samotnou a kdéh ndvrhem
G¢innych medikamerit Pacient je zde naprosto odkazan na informace¢ ktei poskytne
lékar a diky svym minimalnim znalostem ohl€dmediciny nema vice mé&émoznost odhalit
piipadné nekalé jednani nebo neopodstdtrk pdizeni a uzivani dopotanych Iék ci
podstoupeni dopotené Ié€by. Kdyby pacienti — sptgbitelé n&li aplné informace o
zdravotnich problémech a moznostech jejichye mohli by sami rozhodovat, jaké praco¥ist
¢i ptimo lékae navstivi. To je ovSem nerealné. Navic musimeeroiitl gipady, kdy oSéeni
je akutni a v tomifjpack je hlavnim kritériem vyéru nemocnice vzdalenost a jefigiupnost,
tudiz by zde ani za plné informovanosti pacientédyherostor pro rozhodovani podle
spotebitelskych preferenci.

Existence externalit

DalSi bod, obhajujici wejné poskytovani zdravotni §&jsou externality. Nizeme zde najit
jak pozitivni externality, kdy zdravi jednoho jedenma velky pinos i pro ostatni osoby
v jeho okoli, nebo lépeeteno, pro celou spataost. Takovy jedinec je ekonomicky aktivni,

neni rozna&enemoci a je spotensky aktivni.
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Lze tu ale také najitifklady negativnich externalit. N&glad atkovani. Za situace, Ze by
byla zardena dostupnost pockovaci latce proti dané chorblyysokou poptavkou @ast
populace si ji za trzni cenu koupila, stejnebude zareno, Ze se obyvatelstvo danou
chorobou nenakazi. Tim, Ze by latka byla poskytavZmtrzni cenu, by se gshasla skupina
lidi, ktefi by si ji nemohli dovolit. Tito lidé by pak bylirp ostatni 8co jakoc¢asovana bomba.
Jejich nakaZzenim by mohlo dojit k mutaci viru nkotay, ktery ma vlastnosti, proti kterym
ochranné latky &ovani nejsou &inné. KdyZz je¥t vezmeme v potaz moralni hazard
oc¢kovanych lidi, nize dojit k epidemii a vSechny promiky, které byly vynalozeny jako

st s

verejné, protoze naklady by v jinéntipac mohla nést cela sp@ieost.
Nerovnost p Ajmad

Jako dalSi ficina poskytovani zdravotni & veejre je nerovné rozéleni dichodi. Vyspslé
zapadni staty tenduji k zagsi alespé zakladni zdravotni gé vSem ve snaze zabranit tomu,
aby byla gkomu odepena tato sluzba jen Zidodu nedostatku pén. Nejinak tomu je iv
Cesku, kdy je pravo na zdravotni¢p@iimo zakotveno v Ustayv Postavit zdravotni systém
na trznich principech by zcela fistnamenalo vylotit nékteré lidi ze spdeby. To by ovSem
bylo v rozporu s Ustavou a proto statu nezbyva, zeetit vdem, bez vyjimky, pdebnou

zdravotni pé zadarmo, nebo jen s minimalni participaci.
Existence ve fejnych statk o

Posledni bod tétoasti je jiz zmhovand existence vejnych statk. Jak jiZ jsem rozebirala

toto téma v pedchozicasti, nejedna se o velkou skupinu siatk

2.2.3 Selhava trh v prost Fedi zdravotni pé ée v CR?

V poslednicasti této kapitoly se budu zabyvat vySédéenou otazkou. Trh zdravotni q@je
dosti specifickym trhem fpdevsim diky tomu, Ze naprosté&Sina zdravotnickych z&eni
neni provozovana zatélem zisku. A&koliv se na tomto trhu s#tava nabidka s poptavkou,
generujici optimalni mnozstvi, které byl byléelia k tomu, aby byl trh v rovnovaze,

nedochazi nadm k utv&eni trzni ceny zdravotnich sluzeb. A préabsence ceny, ktera na
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ostatnich trzich ovlituje nejen nabidku a poptavku, ale také motivujatastpotencialni

prodavajici ke vstupu na trh nebo naopak k amigthu.

Konkrétni giklady selhavani trhu poskytovani zdravotnicgpéza pedpokladu trzniho
prostedi, jsem popsala jiz w@dchozicasti a k doplani tohoto tématu uvadim nasledujici
tabulku (Tabulka 2) k dopémi informaci. Jak je na prvni pohled patrné, jsoezim
standardnim trhem a trhem zdravotnim velké rozgitgdevSim v pedpokladech pro
fungovani konkuretniho prostedi. Poskytovani zdravotni @ ze zdraj prevazr
vSeobecného zdravotniho pajisi se zda byt, dle dostupnych informaci a ¢tibspodéske

politiky, na misg.

tabulka 2 Nekonkure@nost trhu zdravotnickych sluzeb

Standardni trhy Trhy ve zdravotnictvi

i s o Pouze omezeny pget nemocnic (mimo oblas
Velké mnozstvi prodavajicich i
velkych mést)

Firmy maximalizuji zisk Poslanim WtSiny nemocnic neni zisk
Homogenni komodity Heterogenni komodity

Dobite informovani kupujici Spatné informovani kupujici

Ptimé platby spdebiteld Pacient hradi jenéast nakladi

Zdroj: Stiglitz, J. E.: Ekonomie w&jného sektoru. Grada, 1997
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2.3 Analyza zdravotni pé ¢ée jako soukromeého statku

2.3.1 Soukromé statky

Tato ¢ast meé prace bude pojednavat o mozném pohledurasatdi péi jakozto soukromy
statek. Ekonomicka teorie popisuje soukromy stajako statek, ktery je rivalitni a
vylucitelny (spoteba jednou osobou automaticky Wyie spotebu druhou osobotf)
Takovy statek je vlastm ve valné ¥tSine fyzickou osobou, kterd ho koupiédictvim nebo
vypéstovanim ziskala do svého vlastnictvi. Statky t&kowpovahy jsou d&Zn¢ obchodovany
na trzich a trzni mechanismus zde nema zadné Zapgekazky. Trh statk které jsou
povahy soukromého statku byva ¢esjtji znazorrgn pomoci grafu, kde seistava nabidka a
poptavka po daném statku, ob&amazyvaném jakamarshallovy rzky Prag stetnutim
nabidky a poptavky se uftifatrzni (rovnovazna) cena a ustanovuje se zde (nadiné)

mnozZstvi, pi kterém je dany trh v rovnovaze.

Ekonomické debnice se vifpact definice soukromého statku v naprost#Siné shoduii,
takZze pro tutatast prace se i ja ztotoznim s jejiméaim. Jak jiz bylo zmigno v pedeslé
kapitole o véejnych statcich, zdravotni & tak jak jsem ji v fedeSlétasti nadefinovala, je
podle nefitek rivality a vylwitelnosti jednoznéné soukromy statek. ProtoZe Geské
republice médme zdravotni $éjako veejné poskytovanou sluzbu, pouZiji pro analyzu
zdravotni pée jakoZzto soukromého statku dostupnych Zdroyplyvajicich z praxe
Spojenych stat kde maji bohaté zkuSenosti s timtaigpbem poskytovani zdravotnigeé

Zameiim se pedevsim nadkolik kritickych bodi tohoto modelu.

2.3.2 Trzni poskytovani zdravotni pé ¢ée v praxi

Poskytovat zdravotni petrznim nebo tjakym trzré-liberalnim zgisobem neni z hlediska
technického provedeni velky problém. Pacient paadk obdrzi fakturu na zaplaceni dané
¢astky za provedeny ukon nebo vygei a na mistnebo do ufitého data splatnosti ji zaplati.
Tento fFistup ma zajisté jak silné tak slabé stranky atgkou které by v praxiipvazily.
Déale se budu zabyvatkolika hlavnimi tématy, které by pro poskytovaniaawtni pée

trznim systémem mohlyredstavovat zrima uskali.

31 Mankiw, (1999) , str. 232
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Cena

Jako prvni se nabizi otazka vySe ceny za poskytovardravotni p&. Lze skuténé
predpokladat, Ze by ceng&tdvana pacierim byla @iblizn¢ na drovni té rovnovaznée? Kdyby
Iékari a nemocnini zd&izeni fungovali na trzni bazi, tak lze soudit, 2¢ \wajemna
konkurence mezi nimi &a tlatit cenu co nejniZze na Uraveneznich naklai Takto by se trh
nejspiSe choval, zalgdpokladu, Ze by zde nedochazelo k Zadnym #Zésate strany statu a

existovala by plna informovanost poptavajicich goazotni péi.

V Cesku se tento model vyskytuje na poli zdravotnicieb napiklad v oblasti plastické
chirurgie, kdy jsou zakroky provédy prevazré na specializovanych klinikach a pacienti si
vSechna nezbytna vyseni, prohlidky i konény zakrok plati sami. Nutno vSak podotknout,
Ze jimi provadné zakroky nejsou v naprostétsiné charakteru zachrany Zivota zdravi,
tudiZz pacienti, nebo Iép@teno klienti, nejsou podipmym tlakem vyplyvajicim z ohrozeni
na Zivot ¢i zdravi a maji dostateé mnozstviasu pro nalezeni nejlepsiho ,,nabizejiciho” co
se tye pongru cenakvalita. fsto, nebo snad préwproto, je na tomto odwi doke
znazorgny prakticky giklad, jak by takova zdravotni ¢& jako soukrom poskytovana
sluzba ngla fungovat. JelikoZz v dnesni dblma ¢eském trhu nabizi své sluzby kolem 200
plastickych operatéf?, co? Ize ozn&t za silné konkureni prostedi, je vidt, Ze ceny za

jednotlivé zakroky dosahuji velmi obdobnyidstek.

Na druhou stranu, jak nam ukazuje praxe ze Spolesfat, tak jednoduché to byt vzdy
nemusi. Tamni Iékg kteri poskytuji své sluzby na trznim principu Bgpodwtvimi, byvaji
casto kritizovani za iiliS vysoké ceny, které nejsou zaloZzené jen naaakdh skutné
cerpanych fi oSerovani pacient, ale sodasti ceny se mnohdy stava i slozka slouzici jako
prostedek pro kryti vyddj na advokaty,  pomérné ¢astych soudnich Zalobach reriych
proti [ékaam nebo pro hrazeni poj&ti proti takovymto Zalobam. t¥eme pozorovat, Ze
vysoké mnozstvi Zalob uvalenych proti |&ka je typické hlava pro Spojené staty, ale podle
odhadi odborniki, jen otdzkouc¢asu, kdy se ve &3i mie za&nou objevovat i eské
republicé®. Takovato praxe je v8ak naprosto pochopitelna

32 ClanekPlastickou chirurgii jsem rozjel s 50 000 korunadtigs platim milion a:jh mésicné z portalu
i.Dnes.cz s MUDr. Roman Kufa, 2008 online: podnikdnes.cz, citovano 18.7.2010

3 Clanek Lék# a chyba aneb Vy jsigakej chytrej na portélu lawyers.cz, 2003, onlinew.lawyers.cz
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Kdo hradi zdravotni pé ¢i?

Pri trznim modelu poskytovani zdravotni¢pése na trhu budouistavat spdatbitelé, nebo-li
pacienti, a nabizejici zdravotnignékonkrétreé specializovani a prakti I1ékai a nemocnini
zaizenf®. Vztah mezi nimi bude probihat na vy3e popsanémcipu obdrzeni faktury za
zakrok Iék#em a naslednym zaplacenim pacientem. Do tohothuztiZze vstoupit jest
tieti strana v poda@bspole&nosti nabizejicich poji&ti. JelikoZ poji&tni neni pro americké
obsany povinné®, maji moznost stat se pojiiti bul’ na zaklad vlastni iniciativy nebo jim
zdravotni poji&ini plati zandstnavatel. Na tamnim trhu si konkuruje kolem tigkyo
soukromych pojigoven (1072 pro rok 2008), které klientovi zajiguji ve Wtsi i mensi mie
hrazeni Iékeskych sluzeb. Rozsah hrazenych Gkoweni jedinym kritériem. VySe &sicnich
poplatki je dalSim a, jak by se daldgupokladat, velmidezitym faktorem fi rozhodovani
o konkrétni pojistce. Tento #pob je na prvni pohled docela efektivnfesenim situace
Uhrady pipadné zdravotni gé ale bohuZzel, jak fieme pozorovat, i zde se nachazeji jista

uskali.

Tim prvnim je skuténost, Ze ped uzavenim smlouvy s danou spotesti zajiStujici
zdravotni poji&tni je vstupni prohlidka klienta, kdy je zhodnoceinaxotni stav klienta a na
jejim zaklaa je klientovi vyneiena individualni vysSe #sicni pojistky. Tim ovSem vznika
skupina osob, které jsou nepoijistitelné nebo pwgisgé jen za horentni sumy. DalSim
krizovym bodem tohoto systému je skirtest, Ze dana sp@leost ma nasmlouvany jendity
pocet zdravotnickych Zézeni a 1ék&l. Tim padem se poji&ty miZze dostat do situace, kdy
bude muset hradit¢ét za oSeéeni z vlastni kapsy, protoze, zjednoduSExteno, nenavstivil
tu ,,spravnou” nemocnici, coz ¥ipad n¢jakého akutniho zrani, kdy rozhodujetas, je

snadno pedstavitelna situace.
Chovani zdravotnich pojis toven

DalSi problém je, Ze kom@ri poji&¥ovna, jejiz hlavnim evodem existence je zisk, se snazi
odefit zaplaceni nakladysich zakrok, které vyzaduji pojignhci, ktgi onemocni gakou

zavazrjSi nebo dlouhodafjsi nemoci. Jak piSe Paul Krugman ve swémku Why markets

3 Pod timto vyrazem zahrnuiji i rehabititd, lazeiska a ostatni #&zeni, kterd nejsou nutrcharakteru nemocnic
% Americky prezident Barack Obama chce aby od rdKld2bylo povinné pro vechny

% Statistical Abstract of the United States 20081.] : Government Printing Office, 2008. 10003BN
9780160815348.
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can't cure healthcar¥, takovéto pojigovaci spol&nosti se snaZi poji&tym osobam odéfi
proplaceni léby a vynakladaji nemaléastky za vidinou usSini pewz z uzavenych
pojistek. Poté se jevi systém kowrrmch zdravotnich poji®ven jako spokensky
neefektivni, kdyZ na jednu stranu nevaha zaplatibé specialisty a pravniky na posouzeni
jednotlivych gipadi, které nechce proplatit a na druhou stranu, lidetj na pojistku maji

narok a patbuji uhradit operace a vyBati, nic platit nechce.

2.3.3 Chudi, sta i a nepojistitelni

Zatim jsem ve svém popisu trzniho modelu zdravbtsluZzeb uvazovala jen situace, kdy se
Uhrada za oS@ni ¢i zakroky plati pimo pacienty nebo prastnictvim soukromého
pojistni. To je ale fliS zjednoduSeny pohled na celou situaci. Ve sjpalsti vZdy budou
existovat lidé, ktd nebudou mit dostateé Fijmy na to, aby za zdravotni sluzby mohiirpo
platit nebo pispivat do &jakého systému zdravotniho pa§isi. A nejde jen o tyto lidi. DalSi
ohrozZzenou skupinou jsou lidé wechodovém ¥ku — jejich @ijmy jim nedovoluji klasické
pojiStni a spolénostmi, které pojigni poskytuji, mohou byt vnimani jakdils rizikovi
klienti a tudiz i zde hrozi nepoijistitelnogtihto osob. Pak nastava otazka coénsito lidmi?
Stat ma primarni zajem na zdravém a praceschopbgwatlstvu, takze bude v jeho zamu,
aby takovymto lidem zabezfik pfistup ke zdravotni gé Je zjevné, Ze tedy ani vipadt
trzniho systému zdravotni gg& musi byt vyhrazenéaky prosto pro solidaritu. Paklize se
chudym nebo nepoijistitelnym lidem ma dostavgake zakladni drovh zajiseni zdravotni
p&e, zdroje, které tuto oblast maji financovat, mplghout z dani. Ve Spojenych statech
osoby, které nemaji praetlky na zaji&ni zdravotni p& o sebe a své&til nebo jsou jiz

v dichodovém ¥ku, podporuje viada pomociiggného pojidini Medicaid a Medicare.

Medicaid

Medicaid je ,,program, ktery zajidije stat, financovany jak z vladnich dani tak mida
jednotlivych stat, které plati zdravotni péurcitym nizkopijmovym skupinati®. , Zaji&uje
chudym lidem vejné pojiséni, které slouzi k Uhradsoukrond poskytovanych zdravotnich
sluzeb a mizeme o ém mluvit jako o hlavnim rysu zdravotnicpéve spojenych statech®

Déale pak tento program zahrnuje neodkladnou akutni a dlouhodob@di @ nekteré

¥'Blog Paula Krugmana, The New York times, Onliftp://krugman.blogs.nytimes.co/2009, citovano
14.8.2010

% BONDENHEIMER, T.S., GRUMBACH , K., 2002, str.16

% Tamtéz
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preventivni sluzby... Na Uzemi Spojenychisjat urcujicim kritériem pro z&azeni do
programu @jem niz8i, nez Zivotni minimum, které je zde dmrémo jako hranice

«0

chudoby.
Medicare

Na obdobném principu funguje program Medicarerykije ovSem zawten vyhradg na
osoby starSi 65 let. Medicare je zamien pevaz@ na akutni pé, neni z @ hrazena
dlouhodoba pée a rada sluzeb neakutniho charakteru, napezné celkové prohlidky

pacienti*. *
Pro ¢ je tolik lidi nepojist énych ?

U trzniho modelu zdravotni pe& a tudiz moznosti nechat se pojistit jen na z&klad
dobrovolného rozhodnuti, ugtava velky otaznik nad tim, kolik lidi bude natoli
zodpowdnych, aby se nechali pojistit. Lidé maji sai@pmé také moznost vSechny zakroky
platit piimo, ale jeiteba poukazat na skdtest, Ze I8ba nemoci fevazrié dlouhodolsjSihoci
zavazrjsiho charakteru neni levnou zéalezitosti, kteraatgybuje klidi v fadech stovek tisic
korun (napiklad oza&ovani rakovinného bujeni, kdy si paji¥na &tuje za rkolika tydenni

proceduru vice jak 100 tisic korun).

Jak nam data za posledniatkalik let ukazuji v USA, vazné onemasri jedné osoby Kize
privést k bankrotu celou rodinu, pokud dany jedinemé odpovidajici poji&hi. Jen stzi
muzeme spekulovat o to, zda jsou lidé neinformovéuhédre cen za zdravotni pénebo ma
tuto skuténost na stdomi lidska lehkovaznost arquistava, Ze je samotné nema zadné
zavazné onemoéni potkat. Osobh myslim, Ze na tom bude mit podil kazda z vySe

zminovanych sloZek.

“O/OLF, Toméas. Systém zdravotnigeév USA . [s.l.], 2007. 46 s. Baké#ska prace.  Masarykova univerzita.
str. 18
L Tamtéz str. 17
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Pro gedstavu uvadim v nasledujicim grafu (Obrazek Mdrpatu nepojisénych osob v
USA, ktery byl zvéejnén v Celonarodni zdravotni statistické¢eace WNational Health
Statistics Reporjs vydané vroce 2009 National Health Interview Swyrv Nejnovjsi
vyzkumy mluvi o 43,6 milionech nepojstych oltani v produktivnim ¥ku (do 65 let) za

rok 2008 coZini priblizng 17%'" této skupiny populace .

Obrazek 7: Vyvoj situace nepojisénych osob v USA (1978 - 2007)
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SOURCE: COGINCHS, Mational Health Interview Survey, Health Insurancs Supplermanta (pricrto 1947 and Family Cons
companent (staing with 1997).

Zdroj: Robin A. Cohen a kok Health Insurance Coverage Trends, 1959-2007: Etstinfeom the National
Health Interview Survey (2009), onlingww.cdc.gov

Cifra priblizujici se 20 % je jiz docela vyznamgiislo a jak nizeme v poslednich &sicich
sledovat v médiich, vlada Spojenych &tiito cislo povazuje za alarmujici a planuje v blizké

budoucnosti reformu zdravotniho poist

“2portal Centers for disease control and preventoline: http://www.cdc.gov/nchs/fastats/hinsure.htm
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3. Prakticka ¢ast - SWOT analyza

V této ¢asti své prace jsem si stanovila za cil zmapovijwvé poskytovani zdravotni gga
soukromé poskytovani zdravotni¢pépomoci takzvané SWOT analyzy. ¥gad zdravotni
p&e jako véejre poskytované sluzby se budu opirat o zkuSenogti¢kina s timto modelem
zdravotni pée naSe ze# V druhém pipac budu vychazet ze zkuSenosti Spojenychistat
americkych. Pop@ad se budu snazit najit silné a slabé strardcohtb systém, posléze se

v

pokusim odhalit filezitosti a hrozby, které tyto systemigrasici kterym musicelit.

3.1 Zdravotni pé ée jako ve fejn & poskytovany statek *°

tabulka 3 SWOT analyza zdravotnictvi jakofefmé poskytovaného statku

Zdravotnictvi jako ve Fejné poskytovany statek

Silné stranky

Slabé stranky

Je poskytovana vSem bez roadil
Zdravotni pée je doble dostupna
Je ,,zadarmo*

Dohled nad zdravim ¢lani

Nedostatek personalu
Spatny vztah lékapacient
Nizké standardy

Naduzivani

Prilezitosti

Hrozby

Prostor pro zdravotni politiku statu

Zdravotni turistika

Odliv kvalifikané pracovni sily
Zneuzivani nepofgymi
Moralni hazard

Zavislost na demografické situaci

. Na zaklad teoretickésasti této prace jsem dosla k 2ay, Zze zdravotni @& neni charakteru ¥&ného statku
a VCR se jedné o vejre poskytovanou sluzbu, nebudu jiz dale Qracovadsavmni péi jako s véejnym
statkem, nybrz viejné poskytovanou sluZzbou na bazi jak ji znameezské republiky.
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3.1.1 Silné stranky

Je poskytovana vsem bez rozdilu

VR4

Jako wibec nejsildjSi stranka viejného poskytovani zdravotnigeése mi jevi skutaost, Ze
je poskytovana vSem, bez jakychkoliv roadiKazdy pacient, ktery pigbuje oSétni, se ho
dotkéa. Vsichni olbanéCR jsou pojistnci Verejné zdravotni poji®vny nebo jiné zdravotni
pojistovny a pojiskni si plati ze své hrubé mzdy, paklize jsou pratuja ostatni jsou
zabezpéeni statem jakozto statni pofiti. Tento model postaveny na solidamdravych
vaci nemocnym, ekonomicky aktivnichu® ekonomicky neaktivnim, se jevi jako deb

funguijici, paklize stat ma za primarni cil vSeolmecdostupnost zdravotni &
Zdravotni péce je dokre dostupna

Velkym plusem je vysoka koncentrace nemooith zd&izeni v nasSi zemi. &Sina z nich
nabizi Siroké spektrumtznych odbornik, takZze neni zaptgbi, aby lidé za oS@&nim
cestovali zavratné dalky. Diky tomu, Ze zdravowjigiini zabezpéuje vCR z valné ¥tsiny
Veiejna zdravotni poji®vna, se nestane, Ze byknho nechili v CR oSefit na zaklad toho,

Ze nema s vasi pofidvnou smlouvu.
Je ,,zadarmo*

Nadpis tohoto odstavce je trochu zayjéd, avSak séluje tu vliastnost, o které siétgina lidi
mysli, Ze to tak opravdu je. Jako silnou strankwoto systému hodnotim to, Ze paciefit p
pobytu v nemocnici nemusi nic platit. Beb ¢as |ék#im a starosti pacieiin. Samorejm
Ze oSdkeni a zakroky jsou finan¢ vyrovnavany se zdravotni pdjgvnou, ale pacient az

donedavna nemusel v hotovosti platit ligha viibec nic.

Jak ukazala zkuSenost s poplatky u tékabtzovalo to ok strany. Pacienti diky tomu, Ze
museji platit za €&o, na co maji ze zakona pravo a Iekkvuli tomu, Ze cely ten
administrativni proces byl gken do rukou jim. Ze sester se statgdnice, vybirajici penize a

vypliujici formul&e misto toho, aby se staraly o pacienty.
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Dohled nad zdravim ol&ani

Tim, Ze je \CR zdravotni p& poskytovana wejns, vznika prostor pro zdravotni politiku
statu. Ten méa ve svych rukou nastroj, kterydZenlidem pomahat k lepSimu zdravi a lepSimu
Zivotu. To se tykaigdevsim ploSnéhotkovani, které tim, Ze je pro malétidpovinné, plni
na sto procent sy Ucel. ZjednoduSeh feceno, stat mize na wkity potenciélni problém
ohledré ohrozeni zdravotniho stavu obyvatelstva reagoeat¢pné efektivnim a rychlym

zpasobem, tim, Ze nakazeékmvani proti realné hroztepidemie.

BohuZel n¢ udalosti, které se za posledrilrpk v CR udaly geswdgily, Ze zdravi nemusi
byt pro politiky to zasadni. Jak jsme mohli pozabgi ,,afée” s virem HIN1, znagSim
pod ozndenimprased & mexicka chipka, kterd zasahlaipd rokem vice jak g svéta*.
Vidina zisku a vyhod oduznych farmaceutickych firem lobujicich za prosazewého
produktu (vakciny) jakozZto preventivni ochranieg touto nemoci naprosto zdiskreditovala
vladu, ktera se nezdrahala utratit miliardy za ¥wakc které nakonec nikdo neéhtdiky

mozné hroz®, tentokrat v podobneznamych vedlejSicltimka této vakciny.

3.1.2 Slabé stranky

V této casti se zawiim na slabé stranky ¥gné poskytovaného zdravotnictvi. VSechny
oblasti, které se mi jevi jako opravdu slabé styamkak maji jednu i¢inu, kterou je

nedostatek financi v tomto sektoru.

Nedostatek personalu

Jako nejzasadjsi problém vidim nedostatek kvalifikovaného pedéan zvlasé pak
zdravotnich sester. Na to, kolik pozadawia jejich profesi je vznaseno, jeaperna mzda
nedostaténd a v roce 2008inila 20 504 K*. Celkow vzato i platy nastupuijicich léka po

absolutoriu a atestacich nejsou moc motivujici. Kétme se jejich hruba mzda {mnérné

4 Stranky Swtové zdravotnické organizace, onlimww.who.int citovano 19.8.2010
> Stranky Odborového svazu zdravotnictvi a socigdé CR, online:
http://osz.cmkos.cz/CZ/Z_tisku/Bulletin/07_20094glea_mzdy ve_ zdravotnictvi_2008.pdftovano 19.8.2010
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pohybuje kolem¢astky 22 770 K*. To je podle my hlavni fFicina toho, Ze je maélo

7 vz

kvalifikovanych pracovnik. Ne malacast Iékai proto opousti republiku a vydavaji se za

praci do jiné ze® kde je jejich prace dost&m®@ ohodnocena. To je preské zdravotnictvi
velkd Skoda a iiedevSim ztrata, protoZze |ék&é vzalani je v naSi zemi na velice dobré

arovni.
Spatny vztah léka x pacient

Toto je dosti zasadni probléteského zdravotnictvi a dovolim si tvrdit Ze je saktou jen
ceskou. Zcela jistse to netykd vSech zdravotnickychizani, ale velmiasto se setkavame
s obdobnymi referencemi po nau&t u leékae ¢i pobytu v nemocnici od nasich znamyite
meédii. Pacienti si oSaleni iluzi¢teho zadarmo fedstavuji, Ze se jim pé musi dostat

okamzit, jakmile dorazi d@éekarny (obtize neohrozujici pacienta na &yatto mize mit za

dusledek, Zze se k personalu nechovaji s nalezitoouuet respektem. Na druhou stranu

personal nemocnice zpravidla nema motivaci k toafy, se k paciefim choval gjak 1épe,
nez musi a ztoho prameni neochota s pacientemazeichépe nez je od niageného
poZzadovano. dZko fici, ktery ze zdastrenych ma na této situacitsi podil. Pray zde si
myslim je nej¥¢tSi prostor pro zlepSovani i kdyZipoustim, Ze bez fingnich stimut se to

nejspiSe neobejde.

Nizké standardy

Ceské zdravotnictvi je ve srovnani s ostatnimi eskgmi zenémi na dobré Grovni, jak
potvrzuji zebicky WHO ¢i OECD. To je zaficinéno predevsim tim, Ze spabovava
V porovnani s ostatnimi zeémi nizSi prostedky. To ma ovSem za nasledek, daskym
pacienfim nejsou dostupna vysehi na nejmodetjsich z&izenich, které jsou na trhu.
Hlavni gic¢inou toho je, Ze na&ceské nemocnice nemaji penize nebo prot@zé ¥e jim
platby za oSé&eni na takovychto ¥&eni neproplati v pIné vysi zdravotni pé@gna a pistroj
si na sebe zkratka newyd. A neni to jen otazka drahychizeni na léeni rakoviny jako
jsou fizné gama noZe a kyber noze, které zkratérlé pacienta o dkolik tydni a jsou

k lidskému organismu daleko Sefj§i neZz chemoterapie a ostatni metody zaloZené

“ Stranky o.s. Mladi 1éka online: http://www.mladilekari.com/wp-content/plugins/dowals-
manager/upload/Stupnice_platovych_tarifu%20II.pcitovano 19.8.2010
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ozaovani. Tomu samému problénseli i oblast medikameitit kdy poji¥ovna uhradi levsi

variantu léku obsahujicih@inou latku.
Naduzivani

Vetejreé poskytovana zdravotni & vede bohuZzel také k jejimu naduzivani. Lidéfikse
nemusi platit vySéeni a Iéky sami, se nezdrahaji jit k I8kas naprosto banalnimi obtizemi
jako puchy, bolest hlavy nebo plynatost. Sangm, Ze tyto obtiZze rizou byt projevem
néjakého zavazySiho onemoceni, ale zpravidla tomu tak neni. RadSi nez by Siizdo
Iékarny sami a po porad lIékarnikem si zéastku 30 korun koupili Aspirin, tak je snagii

jit k 1ékai a nechat si jejiedepsat. Dale pak je tu skupina osaledpvsim dchodového
véku, ktei si navstvou lékdae krati dlouho chvili. Na druhou stranu pracujicié) ktei
onemocni, maji povinnost z#&stnavateli zpravidla fedlozit neschopenku, kterou vam
nevystavi nikdo jiny nez |ékaTakZze nemocnglovék, misto toho, aby leZel sigpkou

v posteli ha po doktorech a shani neschopenku.

3.1.3 PFilezitosti

V této ¢asti bych rada popsaldilezitosti a hrozby, které vejné poskytovani zdravotni ¢eé
nabizi a které mu také na druhou stranu hrozkale|e pro tutaast s¢Zzejni pisobeni hlava
externich vlivy budu se snazit zohlednie@gevSim mozné vlivy ekonomické situace zem

socialniho klimatu a demografické struktury.

Prostor pro zdravotni politiku statu

Skut&nost, Ze je zdravotni pé zastiovana statem a poskytovana pkgSnabizi viad
moznost do celkem velké miry ouliovat sektor zdravotnictvi. Hlavni podstatu zdravotn
politiky vystizré definuje dokument Zdravotni politika, jejiz autorge Milan Cabrnoch.
,Ukolem spolenosti je pedevdim seZit kvalitu a dostupnost zdravotnicpéa vytvéet
infrastrukturu pro komunikaci ve zdravotnict.Vliada miZe efektivig fidit a hlavi

kontrolovat Urove zdravotni pée, trh prace v oblasti zdravotnictvi &j proSe nadsazky, i

“"MILAN CABRNOCH a kol.: Zdravotni politika,str. 3, online:
http://www.ods.cz/eu/download/docs/cabrnoch-zdnaiedti.pdf, citovano dne 18.8.2010
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zdravotni stav obyvatelstva. Typickyntildadem posledniho zminého je nafiklad jiz

nékolikrat zmiiované gkovani.

Otazkou astava nakolik je vyuzit potencial tohoto pémmé vyznamného nastroje. Situace se
bude zajisté liSit v zemich, kdy je zdravotni skXferejné poskytovana z velké miry z dani,
jako je tomu napklad ve Velké Britanii, nebo je tato sluzba hrazemimarg z povinného
zdravotniho pojigni, kdy ,,do hry* vstupujei¢ti strana v podabpoji&oven, jako tomu

v naSi zemi.
Zdravotni turistika

Uhrada vy3éeni a zakrok, ktera je hrazena dupiimo statem nebo zdravotni pd@j§nou
ma velky vliv na cenu, kterd jectovana za tyto sluzby. Tim, Ze zde agpbi firozeny
cenotvorny proces, néstava zde se nabidka s poptavkou, musi se cengtjeginh zakroki
odvijet od jiného zdroje. eské republice je tmje zdravotni pojigvna. Diky
pribyvajicimu mnoZstvi paciedtkteti se rozhodnou podstoupit zakroKeské republice, rok
od roku gibyva Ize vydedukovat, Ze p@mmezi kvalitou zde poskytované gga cenou,
kterou si @tuji za zakrok imo nemocnice, jeifznivejSi nez v ostatnich zemich zapadni
Evropy. Tento poseh by se dal vyuzit k zdravotnické turistice, kterd zavedenou tradici

nagiklad ve Spojenych statech.

3.1.4 Hrozby

V této casti prace se pokusim odhalit potencialni hrozkerykn mize systém vejné

poskytované zdravotni pecelit predevsim diky vliim vngjSiho prostedi.
Odliv kvalifikované pracovni sily

Jak jiz jsem zmiovala o par odstavicvy3e, zdravotnictvi Ceské republice neni dostame
finanéné ohodnoceno a to nutifgdevSim mladé |éka k tomu, aby hledali lepSi nabidky
v zahranti. Procesky systém je pak velmi neefektivni aby sidabdobré lekee, ktgi po

zjisteni, jaké jsou wesku platové podminky, odjeli nabizet své sluzbyalworanti.
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Zneuzivani nepojisénymi

Cesky systém neni dostate ochran pred lidmi, kigi se nechaji 038t a nemaji pojidni
nebo hotovost k uhr&dzakrokuc¢i vySeteni, které jejich pojistka nepokryva. Jde v k&§v
miie o lidi zangstnané né&rno a turisty, kié pied odjezdem neuz#sli zdravotni pojistku
pro vydaje za zdravotni {iéze zahranii. Takovéto zakroky pakustavaji neuhrazeny
pojistkou ac¢asto ani pimou platbou pacienta za ofati. Nemocnice, kterym se takovymto
zpasobem kupi pohledavky od pacignkteri byli oSeteni zadarmo vSak nemaji zadnyriny

nastroj, jak se branit.
Moralni hazard

Verejny zdravotni systém e mit znany podil na tom, Ze lidé vice hazarduji se svym
své zdravi dbali alespozdravym Zivotnim stylem. Diky tomu, Ze valn&Sma populace
vabec netusi, jak nakladné je dbono vySeteni, nemaji pdebu se gak krotit nagiklad ve
spoteke alkoholu, cigaret nebo néklad prejidani a uz @ibec nejsou motivovani k tomu, aby
pro své zdravi udali néco za vlastni penize (uzivali riéigad mizné dophky stravy). Tuto
situaci by zcela jistvyieSila alesp® minimalni mira spolutasti na platbach za ogeni nebo
naopak, ziskanigmkych bonué od poji§ovny v gipad, Ze bycloveék byl na ugity vek ve
velmi dobrém fyzickém stavu admval o své zdravi.

ZAavislost na demografické situaci

JelikoZ nejetsi cast vydaji na zdravotnictvi tvid vydaje zdravotnich pojigveri®, je zZejmé

Ze musi byt zohletbvana demograficka situace zenv dokg jako je dnes, kdy podil osob
v dichodovém w¥ku na pracujicih@lovéka je 1:1, nebude dlouho udrzitelny. Na financovani
zdravotnictvi se podili také stat, jehoz pdadili 7 procent a totéislo ma tendenci byt rok od
roku nizsi. V pipadt, Ze se situace nexee reSit s dostateym predstihem, je mozné Ze se
celé zdravotnictvi dostane do Zngich probléni vyplyvajicich z nedostatku zdfojpro
plynulé poskytovani wejné zdravotni pe.

48200 592 mil. K za rok 2008, online: www.uzis.cz, citovano 508.Q
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3.2 Zdravotni pé ée jako soukromy statek *°

tabulka 4 SWOT analyza zdravotnictvi jako soukronoétatku

Zdravotnictvi jako soukromy statek

Silné stranky Slabé stranky
LepSi kvalita Problém s lidmi, ktenedosahnou na ceny vyi&ii a zakrok
Uhrazeni vSech provedenych zakiok Zmeéna infrastruktury zdravotnickych taeni
LepSi vztah Iékia— pacient Vliv na ceny
Zamezeni plytvani zdroj Element vlastnich zajinékat

Poteba odbornik v tomto oboru a rozpor dosavadnich zajn

Prilezitosti Hrozby
Lepsi vzalani 1ékan Vyvoj odwtvi zavisi na ekonomice
Lepsi informovanost pacient Prijeti soukromého pojishi ve‘ejnosti
Prilezitost pro investory Zivnaipla a cil protizné zajmové skupiny
Moznost zaplatit si nadstandardni sluzby Zdravb jermodita ndfena pedzi — etické?

3.2.1 Silné stranky
LepsSi kvalita

Hrazenim sluZeb zdravotnickychizzenim bd’ pifimo nebo na principu kom®&riho pojiséni
by zcela jist vedlo ke zvySeni zdrdjv tomto sektoru. To by #o za disledek zlepSeni
kvality poskytovanych sluzeb. DalSim faktorem oflijicim tuto premisu by zcela jisbylo
pusobeni konkuraemiho prostedi. Diky tomu, Ze by si pacient Yipad zraréni a hemaoci,
které jej nepimo ohroZuji na Ziv@t mohl vybrat nemocnici nebaimo Iékae, kterému by
své zdravi s&til do svych rukou by zde nastala situace, kdy bskgtovatelé byli daleko vice
motivovani k nabizeni lepSich sluzeb, lepSichizesai nebo nadstandardni¢pé Ri troSe
optimismu Ize 6éekavat, ze konkure€ni boj by po wité dok® zaal tlatit i ceny zakrok a

vySeteni doti.

9 Analyza se bude zabyvat zdravotnéigéko trzré poskytovanou sluzbou
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Uhrazeni vSech provedenych zakrok

V dneSnim systému zdravotni¢eéje naprostadiSina zakrok hrazena poji®vnou. Resto
zde Zistava prostor pro poskytovani zdravotnickych sluzebré pozéji nejsou uhrazeny.
Tyka se to pedevsim osob cizi narodnosti, které zde nemajspojinebo osob, které pracuji
na ¢erno a pojidni si ze ,,své kapsy“ neplati a vyuzZivaji lEkgich sluzeb. Soukromé
poskytovani by donutilo poskytovatekeito sluzeb siikladrgji ohlidat, kdo na zaplaceni

vySetenici zakroku ma finance a kdo nikoliv.

LepSi vztah l1éka — pacient

Motivace vysSich zigk a ziskani lepSi reputace tokib onoho pracovigt bude mit zcela

R4

zajisté za nésledek zlepSeni osobnihdstppu k pacientovi. Jak jiZz jsem 2zfovala

7

asti této prace, nedostaté finargni ohodnoceni a samotna n&rost prace

7w

v piredchozi¢
nekdy vede k ne HliS dobré komunikaci mezi zdravotnim personalerpaaientem. VySSi
finanéni ohodnoceni by jist zdravotnicky personal motivovalo kipétiveéjSim vztalim,
protoze slusné chovani k pacientovi a 8pifjeho pateb zvySovalo zcela jistkredit celého
zdravotnického zZdzeni nebo ordinace. V ofi@ém gipad by zangstnanec, kterémudini
obtiZze pracovat s lidmi, coz je opravdu ridwp prvek této prace, musetgmyslet o dalSim

pusobeni v tomto oboru.

Zamezeni plytvani zdroj

Zasadnim problémem kegr¢ poskytované zdravotni & se jevi plytvani zdrdj Naduzivani
zdravotni pée vede k vysSi spiah: |eki a vySeteni a to stoji nemalé penize. Soukromé
poskytovani zdravotni pé by tento neduh vejr¢ poskytované zdravotni g€ zcela jist
omezilo, ne-li by ho Upkh vymytilo. Jedinec nebo kom#ri poji¥ovna si bude pdive
rozmyslet, zda je ndiklad ukity |€k nezbytny a zda zdroje n&jrvynalozené opravdu
povedou k vyléeni dané osoby nebo pofiste. Nejde tu vSak o to, odpiratkomu zdravi
nybrz eliminovat jiz zmiované naduZzivani d&, které je velkou specialitou naSi z&nfro

ilustraci: v roce 2005 byly do 8imych ko# v Iékarnach vraceny medikamenty v ho@ndt
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miliardy K&*°. To je obrovské&islo a dale mZeme jen spekulovat, za kolik miliard skip

medikamenty v obyejnych rodinnych koSich.

3.2.2 Slabé stranky
Problém s lidmi, kteri nedosahnou na ceny vySgtni a zakrokia

V ramci soukromeho poskytovani zdravotnig@ékteré bude financovano budimo nebo
né¢jakym druhem komeniho pojiséni, je Zejmé, Ze zde bude existovat skupina osob, které
nedosahnou vysi svycltipni na ceny, které budou poZzadovany za zdravotitij pgdevsim
operace’i nakladrejsi vyseteni.

Tyto osoby bude s nejtsi prav@podobnosti musetéjakou neérou zabezp#t stat. Jedna se
piredevsim o osoby s nizkymiijmmy, osoby nezagstnané a osoby vidhodovém ¥ku. Jak
muzeme pozorovat na situaci ve Spojenych statechickgeh, kde stat zabezfige £mto
skupinam alespozakladni zdravotni gépomoci prograrm Medicare a Medicaid. Souhrnem
i zde, v trze-liberalnim systému poskytovani zdravotnicg@ébude iieba uéité solidarity

mezi lidmi, protoZe tyto systémy jsou hrazeny zidan

Zména infrastruktury zdravotnickych za ¥izeni

Poskytovani zdravotnickych #aeni jen na trzni bazi pragpodobré povede k pemene
infrastruktury zdravotnickych ¥&eni. Situace, na kterou jsme&asku zvykli, kdy je obeen
vzato, v kazdém mensim ést poliklinika pogipacd nemocnice se Sirokym spektrem
specializovanych odteni by se zmnila predevSim diky tomu, Ze kapacitakierych
takovych zéizeni neni naplina a tudiz neni efektivni. Paciént by se snizil standard v tom
smyslu, Ze by za specializovggimi zakroky a vySéenimi museli cestovat docach
nemocnic, kde se poskytovatel vyplati provozovat nakladnéiptroje a technologie.

Na druhou stranu je velmi praygbdobné, Ze by se Uraveéchto ,,FezivSich” zaizeni

zvysSila a tedy by mohla svym paciént poskytnout lepSi sluzby, prosti i oSetujici.

%0 StrankyCeské lékarnické komory, onlinbttp://wwwz2.lekarnici.cz/module.php?module=298&aeix2712
citovano 20.8.2010
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Vliv na ceny

Nejvice viditelny vliv ma soukromé poskytovani advtnich sluzeb na ceny.ufobenim
trzniho mechanismu, nabidky a poptavky a konkureunstli v delSim obdobi cenu zakiok
na urovni ceny rovnovazné. Zde ovSem vznika prgstorpolemiku, zda tento mechanismus
opravdu takto efektivh funguje nebo jsou ceny zakiok/ zemich, které zajifiji verejné

poskytovani zdravotni gé @ilis nizko.

Pokusim seCeskou republiku porovnat sipady zemi, vyuZivajici jak trzni systém, tak
verejny. Jako prvni bych ctélih poukazat naifklad USA a jejich cenu za zakrok. Konkrétn
jsem si vybrala kompletni vignu kyle. Ve spojenych statech za takovou operaci zaplati
24 000 USD coz je zhruba 464 tisic korun. Napatid véesku se takova operace pohybuje
kolem 200 tisic korutt. Rozdil je vice jak 50 procent.

Jako druhy gklad porovnani cen jsem pouzila data z Austrddterd ma zdravotni systém
taktéZ zaloZzen na ¥gném zdravotnim poji&i. U protinoZzé pacient ze navdtu
veobecného |éka plati cca 60 AUEY, co? je piblizné 1020 korun. Za nawstu odborného
lékare pacient plati dokonce 130 ABbto je zhruba 2210 korun. §sku pacient zaplati za
odborné vyséeni, jakym je nafiklad gastroskopiéastku zhruba 1100 korun.

Element vlastnich zajmi |€ékait

Vidina zisku zdravotnickych #&eni miZze rekteré poskytovatele motivovat k neférovému
jednani w¢i pacienim vtom smyslu, Ze budou igunostiovat drazsi zakroky ipd
levnéjSimi nebo pijimat pacienty s dlouhod@éf$im charakterem onemosmi ochotrji nez
pacienty, kt& jim do pokladny takové zisky n#pesou. Festo, Ze je tu tato potencialni
hrozba, jak mizeme sledovat na datech z USA, jejich systém Bate problémem vyrazj

nepotyka nebo kdmu neposkytuje zdroje.

*1 Rozhovor s MUDr. Toméa$ Rubes, 20.8.2010

2 Stranky finagniho portalu MsSec.cz, online http://www.mesec.cz/clanky/osetreni-ve-svete-zaldoa/
citovano 20.8.2010

S Tamtéz
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Potieba odbornikii v tomto oboru a rozpor dosavadnich zajn

Soukromé poskytovani zdravotni ¢gé mize vést kzrmn¢ struktury zdravotnického
personalu. Vidina velkych zigkv nékterych od¥tvich mize mit za nasledekigbytek nebo
naopak nedostatek poskytovatel oborech, kde jde o mensi zisky. Trzni mechanssioy
postupemcasu nél trhy daného oditvi vycistit, presto pechodna doba, nez se tomu tak

stane, bude velky boj o0 penize padient

VétSina lidi, kteéi vykonavaji praci zdravotnického personalu mé, digho nézoru, v dité
miie altruistické sklony a svou praacildji, hlavreé v dnesni dob z preswdceni, Ze lidem je
titeba pomahat. &¥eme jen spekulovat, zda by fikan motivy zakomponované v trznim

poskytovanim zdravotni peé tyto osoby neodradily od angaZzovanosti v sektdravotnictvi.

3.2.3 PFilezitosti

LepSi vzdlani 1ékara

Motivy, které by mohly do tohoto odivi prilakat vice |ék&i budou pravépodobré silngjSi
nez v gipac verejn¢ poskytovaného zdravotnictvi. Mzdy porostou, buelelspSovat kvalita
pracovniho progedi, zvySi se i Urove vzdlani poskytovana budoucim |é&kan. Tyto
vSechny podéty povedou k tomu, Zefpude lidi, kigi se rozhodnou tento sloZity a velice
zodpowdny obor 6 let studovat. Vidina odpovidajiciho zgiseni a uéitého Zivotniho

standardu zlepSi reputaci celému &gz

LepsSi informovanost pacienti

Pacienti budou mit vlastni zajem na zjistsi co nejvice informaci o nabizenych zdravotnich
sluzbach v dostupnych nemocnicich a ostatnich ntinebkych z#izenich. AvSak tato
skute&nost musi byt podporovana hlavetatem a legislativou, aby jednotlivi poskytovatel
zdravotni pée byli nuceni veejnosti gedkladat pehledné a pro laickou ¥enost

pochopitelné informace o sluzbéach, které nabijjich cenach nebo n#&fglad o moznostech
nadstandardni @€, kterou si pacient @ize (i svém pobytu v nemocniciiplatit.

Jako dalSi nastroj k lepSi orientaci v mnoZstviiratych sluzeb a jejich porovnani budou

jist¢ fungovat i internetové portaly, kde jednotlivi sbitelé — pacienti,budou moci
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zhodnotit zkuSenost se svym |é&m nebo pobytem v t& oné nemocnici. Na podobném
principu jiz dnes funguje portal Znamy |éka kde se pacient dozvi, zda jim vybrany iéka
prijima nové pacienty, kde ordinuje a&epdevsim jaké jsou na&mo reference.

Prilezitost pro investory

Fungovani zdravotnickych #aeni na trzni bazifpdstavuje ve skuteosti to, Ze se velk4
zdravotnicka zdzeni zn&éni na akciové spolmosti. Zde se otvira prostor pro vstup velkych
investo do tohoto odstvi. Lidé budou |€kie, operace aizna vysateni potebovat vzdy a
proto se vyhleday do budoucnosti jedna o d@buloZzené penize. Mozné obavy investor

muze zmenSovat také postoj statu, kteryipads hroziciho bankrotu &Siho objektu, by
podal pomocnou ruku v pod®éipijcky ¢i dotace.

Pro pacienty by to navic znamenalo zlepSeni Wrsluzeb a zvySeni kapacititek).

MozZnost zaplatit si nadstandardni sluzby

Jako wibec nejétSi pilezitost vidim v otekeni moZznosti nabidnout pacientovi Siroké
spektrum nadstandardnich sluzelt. ¥z jde o lepSi nastroje pouzivané k vigeit nebo
endoprotézu z ododjsiho materialu, pacient bude mit na ¥ybTimto snérem se jiz
pozvolna ubira zdravotnictvi ¥eské republice ale moznosti poskytovani nadstanézird

sluzeb zde maji jeSveliké rezervy.

R4

Do tohoto bodu spada také moznost zaplatit si z&sibtermin operace. Jsou lidé, jako
nagiklad vrcholovi manage ktefi oceni moznost zaplatit ditou sumu za to, aby na operaci

e

¢i slozitejsi vySeteni nemusekekat 3 ndsice aleiteba jen tyden.

** Internetovy portal Znamy lékaonlinehttp://www.znamylekar.cz
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3.2.4 Hrozby
Vyvoj odvétvi zavisi na ekonomice

Tak jako u ostatnich odtvi, ktera funguji na trznim principu, i vyvoj zdnictvi
poskytovaného soukraira placenéhoifmo nebo z pojistky daného poiigte, by mohlo byt
otteseno vyvojem ekonomiky dané zemVlivy inflace, nezarndstnanostic¢i hrubého
doméciho produktu mohou na v Dlouhém obdobi stahitnhu zisobit komplikace. Vysoka
inflace bude sniZovat hodnotu zbozi a sluzeb a pemgstou. Vysoka mira nezastnanosti
muze veést k situace, kdy mnoho lidi nebude mit de&tét zdroje k plani pojiSeni a uz

vabec ne k imému financovani zdravotnich sluzeb.

Tyto hrozby, ohroZujici nejen zdravotni systém, @idlevsim jejich disledky miZzou mit za
nasledek vysoky podil lidi, ktenebudou dostate¢ zajiS€ni ohledrg¢ zdravotnich sluzeb.

Jako dalSi tisledek se rize jevit odliv investat, ¢i kvalifikované pracovni sily.

Prijeti soukromého pojisteni vefejnosti

V teoretickécasti jsem se zminila problematiky zajisit ucitého minima zdravotni jistoty i
pro oktany, které nedosahnou na pokryti zdravotnickyclietluna arovni trznich cen. Pro
zen®, jako jsou USA, kde trzni systém funguje mnohodge tento princip jiz firozeny,
piesto tu lze najit slabélanky, které by bylo zdhodno nepodogat. Nej¥tSi hrozba se mi
jevi mnozstvi nepojighych osob a celkovy princip nechavat ndi \idi samotnych, zda se
nechaji pojistit. Lidé, jak je obe&rznamo, maji omezenou racionalitu@&sna z nich si, dle
mého nazoru, nedokazeaepstavit vSechny iledky, které by jeho zaporné rozhodnuti

v otazce pojigni melo.
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Zivna puda a cil pro nizné zajmové skupiny

Vyznamnou hrozbou pro zdravotni systémy, zejména a trzreé-liberalni, je existence
zajmovych skupin, if@devSim zad farmaceutickych spaieosti, které mohou formou
benefiti jednotlivym poskytovatém, zna&né ovlivnit rozhodovani o kbé navrhované
pacientim, |ékde.

Tento problém se rozho&metyka jen trzniho poskytovani zdravotné@a Ize ho pozorovat

i napiklad vcesku, kdy ¢inily ndklady na pnarketingové fisobeni vyrobg léciv na
predepisujici 1ékée 5 - 6 mld.K* >° pro rok 2005. Avdak diky ¥ejnému poskytovani
zdravotni pée na tyto praktiky nedoplaci sami pacienti atedevSim pojigovny. Tomu by
ale u trzniho systému bylo naopak a zisk, o ktgrjyto farmaceutické firmy bojovaly by Sel
piimo z kapes pacieit kterym diky informé&ni asymetrii nezbyva nic jiného nez svému

lekari verit.

Zdravi jako komodita méfend perézi — etické?

Ve vSech vysglych zemich je zdravi @lani v narodnim z4jmu. Poskytovani zdravotnégé
na trzni Urovni v3ak bortifpdstavy o hodnétzivota a zdravi tim, Ze je nucena vyjavht je

vvZ Mt

Intuitivné bych odhadla, Ze zems vysSi mirou &icich lidi, se budou spiSetilanct
k vefejnému poskytovani zdravotnideg protozZe jsou vsSichni ,,biat sestry“. O to vice |
zarad?i situace v USA. Zamkde 85 procent dosglé populace inklinuje kdakému druhu

naboZenstvi se kazdy musi starat sam o sebe acdiou.

Kdyz se na to vSak podivam z jiného uhlu pohledkoho dnes negkvapi, Ze je vypsana
odnmena za dopadenéleny Al-Kaidy nebo Ze v davné minulosti byvaly vepy tuné
odmeény za dopadeni tenych padouah ,,Zivych ¢ mrtvych”. Smrt je daleko lépe

uchopitel®jSi z pohledu &aké monetarni hodnoty nez zdravi a Zivot.

% StrankyCeské lékarnické komory, onlinbttp://wwwz2.lekarnici.cz/zmodule.php?module=29&aeix2712
citovano 20.8.2010

%% Vlastni vypd@et z dat U.S. Concensus, online
:http://www.census.gov/compendia/statab/2010/tables/075.pdfcitovano 20.8.2010
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Zavér

V této praci jsem si stanovila za cil najit odpdiwna otazku zda-li je zdravotnictvi, respektive
poskytovani zdravotnich sluzeb regy nebo soukromy statek. Magadesni hypotéza byla,
Ze zdravotnictvi je podstaty soukromého statkuryk@prosto spiluje kritéria poZzadovana na
soukromé statky. To znamena je rivalitni a Izeliongredpokladat vyltitelnost ze spdeby.

7 vz

V teoretické casti jsem se #eswdcila, Zze tomu tak opravdu je a Ze zdravotnictvi se
verejnému statku ani v nejmensim kepzuje. Pra tedy &tSina lidi povaZuje zdravotnictvi
za véejny statek? Nejprve jsem uvazovala Zavatl neznalost laické vejnosti v oboru
teoretické ekonomie, ale s timto nazorem jsem seeiku velkému igkvapeni, setkala i na

akademické fod¢ od svych spoluzdk To ne o to vice motivovalo v psani této prace.

Za nastroje, které mi &y pomoci k objaséni dané otazky, jsem se rozhodla pouzit
ekonomické teorie, zvla&Stpak ty, které pojednavaji o tegnych a véejré poskytovanych
statcich. Odbornyckilanka o veejnych statcich, jejich&eni a vlastnostech, je dostupné
velké mnozZstvi, festo bylo porérné tvrdym aiSkem najit mezi nimi odpovidajici udaje.
Diky tomu, Ze se #kteii autdi téchto publikaci nezdrahaji definovatremé statky podle své
vlastni definice, ktera ne vzdy byva Upmsouladu s tou ,,Samuelsonovskou®, byla taist

pongrné nara@na.

V prab¢hu prace jsem, myslim, odpimiéla i na otazku vySe. Mnoho lidi se domniva, Ze
zdravotnictvi je viejny statek nejspiSe proto, Ze v Sirok&eymosti dochazi k zagné
definice véejny statek za wejné poskytovany statek. To je jadro celé této mysdidd. Kdyz
se podstata statku za&m za disledek nakladani stimto statkem, pak dochazi dwiak

omylim.

Teoretickoucast jsem se vzdy snaZila podipalaty, kterq byla dostupna proiegy nebo
soukromy statek a vztahovala se k problematicevotinéctvi.

Pred tim, neZz jsem zala psat tuto praci, jsem sdikpanéla spiSe k systému trzniho
poskytovani zdravotni pé, avSak v ptbéhu jejiho psani jsem se pomalu odklanod tohoto
nazoru.Cim vice jsem se tématem poskytovani zdravotie géré-liberainim zgisobem
zabyvala, tim vice jsem nabyval na jistofe ,,tudy cesta nevede“. Nechavat na lidech

samotnych zfisob toho, jak zabezpiesvé zdravi se mi jevi jako velmi nezodpdré.
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Diky tomu, Ze Spojené staty poskytuji zdravotnizilu na tomto principu, ftiZeme

s prehledem pozorovat, jaky problém tento sektor viapto tuto zem je.

Na jednu stranu si lidé &uji na nekalé jednani konteich zdravotnich poji®ven a na
druhou stranu se dtete, Ze nechiji mit ve své zemi Zadny typ ,,socialistického”
zdravotnictvi, migno zdravotni p& hrazenou z viejného zdravotniho pojiti. Jestli se ze
své soudasné situace budou chtit vymanit budou muset rEgspovolit ze svych obav ze

socialismu a divat se na misto to minulosti dodniggiosti.

V Ceské republice je problém naprosto @pa Lidem je zdravotni gé garantovana
bezplat’ na zaklad Ustavy a financovana ze zdiojeejného zdravotniho pojiti. Jak se
docteme v této praci a také veetavacich prosedcich, i tento systém neni Uplidealni
vtom smyslu, Zze zémy demografické struktury, mohou tento dlouholetgdel vychylit
z fungujiciho statusu. VIady jizeékolik let ,,hrozi* nutnou reformou tohoto sektorudiky

tomu vyvstava na nasem politickém poli rozpor npeditickymi stranami.

Popisy obou modélzdravotni p& jsem se zcela z&mé snaZila popsatipdevsim z Ghlu
pohledu, jaky na & budou mit nebo maji pacienti neboc¢ahé. Analyzovat toto o@dwi

z pohledu efektivity na bazi makroekonomickych et nebylo gedmétem této préace.

7 v Z

V praktické c¢asti této prace jsem se snazila popsat mozné siiddky, slabé stranky,
piilezitosti a hrozby pro kazdy systém financovarazdtni pée zvlast. | kdyz se z pohledu
silnych stranek jevi trzni poskytovani zdravotniggko efektivijsi, slabé stranky, které jej
doprovazi, jsou dle mého osobniho nazoru, dalekosihoez slabé stranky egne
poskytované zdravotni pe&. O réco hife dopadlo viejné poskytovani co do ¥y moznych
prilezitosti, které nabizi.

Analyzu obou zfisohi poskytovani zdravotni pé bych shrnula do dopafreni, kdy drzet se
ucebnico¥ jednoho nebo druhého modelu nebude zcela efekpvaicelou spoknost,
zvlase pak vyhledo¥ do budoucnosti. Dle mého nazoru by situaci poskytd zdravotni
p&e pomohlo ustalit vysSi podileni paciema zdravotnické sluzby. Vené zdravotni
pojisteni ma vCesku jiz silnou tradici a nasilna 2ma tohoto systému na trzni by se zcela
jist¢ neobesla bez obtizi &gulevSim bez alanské nespokojenosti. Lidé jednou navykli na
bezplatnou zdravotni pése nejspiS jen &ti prizpasobi takovému systému, ktery od nich
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oc¢ekava nejenom velkou miru finarich zdrofi, ale gedevsim by Upka zmenil pohled na

lidské zdravi.

Uplnym zéawrem bych rada shrnula, Ze tgilkteré jsem si pro tuto praci vyila se mi
poddilo dostat. Podidlo se mi popsat povahu statku zdravotnigyépodle kritérii modernich
ekonomickych tebnic. Resto jsem P psani prvniclfadki predpokladala, Ze se mi na konci
této prace dostanegjaké vice exaktni odpédi na otazku, jakym sénem by ngla byt
reforma naSeho zdravotniho systému. K mémekyapeni jsem zjistila, Zze zdravotnictvi
definované jakosoubor sluzeb a zbozi, které maji za cil spravadsavi naroda je @ilis
zjednoduSend definice a velmi vzdalena od skdteo s¥ta. Zdravotnictvi je mix statk
které jsou vSelijaké povahy, ai@dnostiovani jednoho systémuga druhym by mohlo vést

k neefektivit celého systemu.
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