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ABSTRAKT

Hlavnim cilem prace je na zakkadeoretickych definic vymezit zdravotni géjako
ekonomicky statek. Podstatna je diskuze, zda javodni pée statek soukromy, nebo
verejny. Hypotéza stanovenou v Uvodu pradedpoklada, Zze zdravotni & je dle
z&kladnich ekonomickych charakteristik statek sookr, ovSem existuji objektivni
duvody, pra@ ji poskytovat jako statek vejny. V praci jsou pak definovany jednotlivé
pojmy a teoreticka vychodiska. Na zalkdadiznych odbornych nazoije nasled& ucinén
zawr, Ze podle zakladnich ekonomickych definiéza byt zdravotni p& chapana jako
statek soukromy. OvSem s potvrzenim, Ze v realnéte £xistuji objektivni pekazky
branici ponechat poskytovani zdravotni¢ge&ist¢ v rukou trhu. Dale jsou v praci
zkouméany role jednotlivych subjekt zdravotnického systému a tocetnd jejich
nedostatl. V3e je prezentovano i naikladu fungovani systému zdravotnictviCR.

V analytickéc¢asti jsou na konkrétnichrigladech demonstrovany rozpory teorie a praxe
véetre rizik ¢isté soukromého financovani zdravotnipéPro tyto Gely jsou stanovenyit
piijmové skupiny obyvatelstva, u nichz je porovnavagae Uhrad za vybrané lékié
Ukony s fiznymi aroviémi Uspor. Prace obsahuje i kapitolénevanou metodam
ekonomické analyzy a omezenim jejich pouZziti v yreposkytovani zdravotni &

ABSTRACT

The main of objective of this diploma thesis isdifine health care as economic goods
based on the theoretical definitions. The facttiwbiehealth care should be considered as
private goods or public goods plays a vital roleths debate. The initial hypothesis
presupposes that health care is (based on the basimomic criteria) private goods;
however there is objective evidence demonstrahaghealth care should be understood in
terms of public goods. The author defines the rszggsterminology and theoretical
concepts. According to several expert conceptsatitbor concludes that based on the
basic economic definitions health care could beststdod as private goods, admitting that
in the real world objective limitations exist, whiprevent keeping health care exclusively
in the economic sphere. The thesis also evaluagesote of individual health care sectors,
including their drawbacks. The author demonstratesoncepts on the Czech health care
system. In the analytic part of the thesis the @uttemonstrates discrepancies between
theoretical concepts and practice on specific ngdeakcluding the risks of exclusively
private financing of health care. For this purptts®e income groups has been defined.
The author compares expenditures of these groupsetected medical services with
different levels of their savings. The thesis alsals with methods of economical analysis
and its limitations in health care system analysis.
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UvOD

Otazka princig fungovani a financovani zdravotnictvi je ve spotesti, meédiich a
politickou reprezentaci zemstale ¢astji diskutovanym tématem. Wezitost oblasti
zdravotnictvi je dana mj. tim, Ze zdravi celé papal ma vliv nejen na kazdého
jednotlivce, ale i na celou ekonomiku. Pokud totiag. v populaci naroste podil
nemocnych, tedy prace neschopnych obyvateliZzento pro ekonomiku dané zé&m
znamenat nezanedbatelné problémy a ztraty. Dakelr@votnictvi také velmi idezitym
odwtvim, které jako sektor narodniho hospi@té vytva&i nemalou pidanou hodnotu a
svym charakterem gadi mezi high-tech odtwi. Jis€ neopomenutelnymisdtodem, pro
je nutné zdravotnictvi &hovat zvySenou pozornost je mnoZzstvi fifrdch prostedki,
které do zdravotnictvi vstupuji a vystupuji & fak z veejnych, tak privatnich zdrj
V refererénim roce 2009 tvid objem chto financi 7,9 % HDReské republiky.

Jednou z dleZitych otazek, na kterou jéeba hledat odp@d’ (aby bylo mozné ginit
zésadni rozhodnuti ohleglisystému poskytovani zdravotni¢pg proto je, zda ke zdravi
pristupovat jako k soukromému, nebo jako kejeému statku. Stanoveni této zakladni
charakteristiky je nezbytné k dalSimu rozhodovaposkytovani a financovani zdravotni
p&e. Uvedena otazka ma mnoho aspekak hospodéskych, tak moralnich. Hledani
odpowdi na ni je stZzejnim cilem této prace. Hlavnim zdrojei pledani odpo¥di na
tuto otazku budou odborné publikacgdanky a fizné stat predevSim ekonofy jejich

vzajemné porovnani a konfrontace.

Zakladni hypotézou, ze které prace vychazi je,dtavotni pée je ze své podstaty a dle
zakladnich ekonomickych charakteristik statkem soum (za zakladni ekonomické
charakteristiky je povaZzovana vyitelnost a rivalita). Ale existuji zde i neopomesing
duvody, které vedou k tomu, Ze je ke zdravotnii p@ies jeji charakterijstupovano jako
ke statku vEejnému ¢i smiSenému. Tyto tody budou mimo jiné prezentovany i
v praktickécésti této prace.

V prvni ¢asti této prace tak jsou definovany zakladni charakiky, nezbytné pro dalsi
pochopeni daného tématu a teoreticka vychodiskéstupy k poskytovani zdravotni &
Definovany jsou zde néajxlad pojmy zdravi, pg& o zdravi, zdravotni pé, zdravotnictvi
atd.



Dale se kapitola &nuje jednotlivym aspelin, které maji vliv na poskytovani zdravotni
p&e, jako jsou pravo na zdravi, socialni solidariteyahozi teorie hodnot. Odehrava se
zde i s&zejni ¢ast diskuzi, zda je zdravotnigeésoukromygi verejny statek. Nejidve je
provedeno zakladni rozléni statk za vyuZziti definic jednotlivych ekonaira nasledaje
vedena diskuze, do které kategorie spada zdraydt® s gihlédnutim ke specifikm
uvacnych v odbornych publikacich. Dale jsou zde diskata jednotliva specifika na
trhu poskytovani zdravotni & To je nasledh doplrtno o fizné uhly pohledu na

relevantnost a vahgdhto specifik.

Ve druhé kapitole jsou zminy mozné metody ekonomické analyzy a jejich Uskéli
pouZziti ve zdravotnictvi. Toto je zapebi z divodu vyswtleni, pr@& se prace nedrzi jen

cisté ekonomickeé analyzy a do tématu zapojuje tdka,emoralku a pravo.

VM

zdravotnictvi (stat, poskytovatel, pajo/ny, pacient) s identifikovanim moznych zdroj
neefektivnosti &chto subjeki v systému. Nasledujéast wnovana zdravotnictvi ¢eské
republice, na jejimzijkladu jsou demonstrovany jednotlivé nedostatkyésys. Jsou zde
zmireny i z&kladni zdroje financovani atgwby platby za zdravotni §ie se kterymi se
obtané CR setkavaji. Uvést zakladni charakteristiky zdraiatvi v Ceské republice je
potrebné také vzhledem k tomu, Ze samotna prakti@kporovnavajici jednotlivé modely

vychéazi ze stavu platného v sasnosti pray v Ceské republice.

Zawrecna kapitola této prace obsahuje praktickast, v niZ jsou porovnany Uhrady za
zdravotni pé& se sodasnou vySi odvad na povinné zdravotni pojistné (Uspor)
jednotlivych vybranych fijmovych skupin. K tomuto srovnani jsou zvoleny kaaini
vzorové piklady. Vysledkem tohoto porovnani by poté&lenbyt zjiS€ni, zda je mozné

poskytovat zdravotni géciste jako kterykoliv jiny soukromy statek.



1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Definice zakladnich pojm &

Vzhledem k nejednotnosti terminologie je nutné FHegl definovat zakladni pojmy, které
jsou vyuZzivany v této praci. Bez definic zakladnpehmi, jako jsou pojmy zdravi, gé o
zdravi, zdravotni g®, zdravotnické sluzby, zdravotnictvi a zdravotalitixa, by se dala
jen stzi vést diskuse o ¥azeni zdravotni @& mezi veéejné ¢i soukromé statky.
Vysvétleni €chto zakladnich pojinpochazi z publikaci Durdisova, J.: Ekonomika z@rav
2005, Kuvikova, H a kol: Ekonémia zdravotnictvaadsich.

Zdravi miZze definovano staticky, nebo dynamicky. Statickéniee zdravi, se pouZivala
spiSe v dv¢jSich dobach. V saiasnosti se staléastji prechazi k dynamickému pojeti,
které vnima zdravi jako proces. Dle tohoto poje8 kdravi definovat jako ,soubor
schopnosticlovéka vyrovnat se s naroky viriho a vejSiho prostedi bez naruSeni
Zivotnich funkci®. Za vnitni prostedi je v této definici povaZzovan soubor faktomezi
néz pati dédicnost, nachylnost k&kterym chorobam, nebo odolnosti¢cv nim. Vngjsi
prostedi je pak chapano jako kombinace pgrytirodniho a socialniho prasdi, kam
pati mimo jiné nap. pracovni prosedi nebo zfisob Zivota. Déle se zdravi vymezuje

pozitivré nebo negativ a to nasledujicim Zigobem:

e vpiipact negativniho vymezeni je zdravi staticky posuzovanym stavem

organizmu, ktery neni vystavegigkam chorob,

* pozitivni vymezenise snazi ozr# pozitivni znaky zdravi, nebo chape zdravi jako

stav organismu, ktery je schopéglit vy$simu ¢glesnému i dusevnimu zatizen.

V zakort ¢. 20/1966 Sb. v 811 je uvedeno toto: ,Zdravotndi ggoskytuji zdravotnicka

zarizeni statu, obci, fyzickych a pravnickych osobouladu se saiasnymi dostupnymi

w3

poznatky |ék&skeé wdy.”® Prevaznaast zdravotni p je realizovana jako pé ex-post.

Do zdravotni p& samoejnmé pati i p&e ex-ante, ovSsem jen jefiast poskytovana

! DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi, 2005
2 Kuvikova H. a kol: Ekondmia zdravotnictva, 1995
3 zakong. 20/1966 Sbh.



zdravotnickym systémem. Zatim co dalSi ekologick&pnomicka, spotenska, ¢i

soukroma opaéni provadna jako pée ex-ante se pod tento termin nezahrnuiji.

Zdravotni péi mazeme dlit podle tiznych hledisek, ixemz kazdé éeni se pouziva za
jinym Ucelem. Za zakladni lze povazovatlehi zdravotni p& na pé primarni,

sekundarni a terciarni.

Primarni zdravotni g€ zahrnuje Weské republice @@ praktickych lékai, zakladni
stomatologickou a zakladni gynekologickowipe vytvéi tak Sirokou zakladnu pyramidy

zdravotni pée. Pyramida zdravotni & je znazoréna na nasledujicim schématu (Obr. 1).

Sekundarni zdravotni pe zahrnuje specializovanoug@ko nag. dermatologii, urologii,

s\ s s

ortopedii, chirurgii. Jedna se tedy o specializ&j&nikony.

Pri charakteristice terciarni sféry se nazory jedmpth autofi liSi. Je mozné setkat se
nag. s pojetim, které charakterizuje terciarni sf@kojlzce specializovanou déekterou
Zjistuje mensi pe&et pracovig na Gzemni jednotce a jedna seinapransplantace orgéh
DalSi autor pak do terciarni sféipdi spiSe p# souvisejici s dokafenim l&ebného
procesu, jako jefizna lazéska, rehabilitani, oSetovatelskai psychologicka pée°.

Obr. 1: Pateba zdravotni @& ze spoléenského hlediska

Fianéni nakladovost
/N Terciami péce :
\ Y i

/N Sekundamipéce /

) Prunami pece \ /
I, 'Ir l-l- L1 ; J
L A

Potfeba zdravotni pece

Zdroj: DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi, 2005

Z vySe uvedeného schématu je jedndmdapatrné, Ze mnoZzstvi & poskytovane

4

v oblasti primarni p& je nej¥étsi, zatimco jeji nakladovost nejnizsi. Rréaopak je tomu

* DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi, 2005
® Kuvikova H. a kol.: Ekonomia zdravotnictva, 1995
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u p&efadici se do kategorie g#&terciarni, kde jeji vysoka specializovanost znamake

nejvyssi naklady.

Zdravotni péi je mozneé dlit i z hlediska financovani. V takovéntipact zde vznikaji dva
druhy zdravotni p#&, a to garantovana a negarantovanaleiitym clerénim pro
rozhodovani o Uhradach za zdravotnéigé cleni na péi standardni a nadstandardni.
Rozsah standardni & se v jednotlivych zemich liSi, ale ob&dre fici, Ze se jedna o
takovy rozsah p&, ktery vede k navratu nebo uchovani zdravippuziti p&e pouze

v nezbytném rozsahu.

S vySe uvedenym pojetim souvisi definovanieppotebné a garantované. ,Garantovana
p&e predstavuje tuwast potebné zdravotni @e, ktera je v dané spdieosti a v daném
case povazovana za tak zavaznou, Ze se sté@dmfiem plné, nebaasténé uhrady

z verejnych zdroj.“®

DalSim moznym &enim zdravotni p& je dleni na ambulantni a uGstavni. Jako
ambulantni je ozrimvana pée poskytovana formou naeshi sluzby (= pacient dochazi
k 1ékai do ambulance vifpads poteby). Ustavni pe je poskytovana v nemocnicich a
dalSich odbornych #¥&zenich a vzhledem k tomu s sebou nese i podstgtisi naklady.

Né&co jiného je pé&e o zdravi, ta je v SirSim smyslu chapana jako e organizovanych
a neorganizovanych¢innosti, speivajicich v soustay medicinskych, zdravon
vychovnych, ekonomickych a politickych opati, jejichz cilem je uchovat, rozvijet,
upewiovat, chranit a navracet lidem zdravi a pracovhopnoost, prodluzovat lidsky Zivot,
ginit jej aktivni, spokojeny at®stny a zabezpevat zdravy vyvoj novych generaci.”
NowejSi a jednodusSsi definice charakterizujeip@ zdravi jako ,soubor vSech openi
ekonomickych, kulturnich, socialnich a zdravotnudky ramci hospodaké, kulturni a
socialni¢innosti spolénosti, pokud tato opini ovliviiuji zdravi spolenosti®. Existuiji
dva zakladni zfsoby pée o zdravi, a to @& ex-ante a @@ ex-post. Ex-ante peé
zahrnuje aktivity souvisejici s prevenci a zamexeniku chorob a p& ex-post se zabyva

lé¢bou jiZz vzniklych problér.

® DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi, 2005
"Holik, J., Z&ek, A., Koupilova, |.: Socialni |ékatvi, 1998
® DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi, 2005
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P&e o zdravi je pro narodni hospést&i dilezitA a to z dvodu zachovani prace
schopnych jedint P&e ex-ante je podstatna i proto, Ze vé&dily by nél pozadovat p&é
ex-ante, si jestjedinec Zzadneé zdravotni problémy n&lemuje a mze tak mit tendenci
p&i o0 své zdravi zanedbavat. d@éex-post je pak mnohdy naklagi a zarove s sebou

piinasi jiz zmikné omezeni praceschopnosti.

Zdravotnické sluzby jsou ze vSech jiz amvanych pojni terminem nejuzsim. Jedna se o
nematerialni ¢cinnosti vykonavané vyhradnzdravotnickymi pracovniky fpvazi ve

zdravotnickych zéizenich v rozsahu jejich odborn&ispbilosti?

Zdravotnictvi je opt pomerné Uzky pojem zahrnujici soubor ordaninstituci a jimi
zabezpéovanychcinnosti jako organizai celek. Pod pojem zdravotnictvi spadaji nejen
organizace poskytujici zdravotnigpéale také instituce zdravotnického elal/ani, vyroby

a distribuce, a v neposledtsict vyzkumné organizace. Hlavnim Ukolem zdravotnietei
zustava poskytovani zdravotnickych sluzeb a jejichgaaizace. Zdravotnictvi patdo
terciarniho sektoru narodniho hospistiéi a z velkécasti spada do sektoru iegného.
Jednotlivym aktém  vystupujicich v systému zdravotnictvi a charaktidam
zdravotnictvi VCeské republice jsowmovany nasledujici kapitoly.

A jako posledni zdravotni politika, kteréegpstavuje souhrn politickych aktivit, které maji
vliv na zdravi tiznych spoléenskych skupingi stat.’® Nebo dle jiného autora ji Ize
oznait za politiku zasah do determinant zdravf. Ve zdravotni politice se vzajemn
prolinaji tizna vychodiska affstupy a ty vSechny ovliwji jeji hodnoceni. Proto se ani
tato prace neifze oprostit od vlivu etiky, moralnich hodnot a makteré jako vychozi
hodnoty ovliviuji dalSi ekonomick&eSeni poskytovani zdravotnigee Vychodiska, kteréa
se v oblasti zdravotni politiky prolinaji, jsou: rasotre-politicky pfistup (cilem je

zlepSovani zdravotniho stavu populace), ekonomipkigtup (dosahovani efektivniho

° Ekonomika a financovani zdravotnictvi dostupné z
http://dspace.upce.cz/bitstream/10195/37541/1/TglBo EkonomikaFinancovani_KS 2010.uhtfe
4.8.2011

1% Gladkij, 1., Strnad, L.: Zdravotni politika — Zd#a— Zdravotnictvi, 2002

" Drbal, C.: Determinanty zdravi a zdravotni po#ti2001
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vyuziti zdroji, reSeni selhani trhu) a mocensko-politickystup (zajifovani rovnovahy

mezi zajmovymi skupinamfy

1.2 Pravo na zdravi a socialni solidarita

Jak se pojeti pava na zdravi vyvijelo az do dnpédbby, ukazuje i samotny historicky
vyvoj lékasstvi a zdravotni politiky. Z historie se odviji fieovani nazar jednotlivych

skupin zastanc ¢i odparci konkrétniho srru. Na historickém vyvoji je také mozno
ukazat, Zze ne vzdy byla zdravotni¢péposkytovana jako vejna sluzba a co vedlo

k zavedeni tohotoffstupu.

Zdravotni politika se jako samostatna oblastala do sotiasné podoby vyvijetifblizné

v 1. polovirg 19. stoleti, kdy se také &y vyclenovat jednotlivé obory mediciny. Jeji
VYVOj souvisel s nastupem gyslové revoluce a zénami v uspéadani spolénosti.
Vzhledem k pesunu obyvatel do &st, kde se tak zvySovala koncentrace obyvatel, se
rozmahaly nakaZzlivé choroby. Proto se I¢kacali postupemcasu ¥novat otazce, jak
zabranit dalSim epidemiim — to dalo vzniknout préiei medicik a hlavié medicirg
uvazujici o zdravi v SirSich souvislostech. Préenr charakteru zdravotni ¢ byl tento
moment dlezity, protoZe pravtehdy se z&lo pohliZzet na zdravotni gigako na hodnotu
verejného zajmu. Pré&vkvili infekénim chorobam se objevily prvni snahy statu zasahova
(v tzv. veejném zajmu) do mediciny a IZ&i, Ze se tak pomalu &ala rodit zdravotni
politika a definovat pravo na zdravi. V Anglii byltéto souvislosti vydan prvni zakon na

zlepSeni viejného zdravi jiz v roce 1848

Z pohledu do historie dale vyplyva, z8wk hrala hlavni roli v poskytovani zdravotnieé
nemajetnym lidem dobdnost. Postupemiasu, kdy se ve spaieosti z&aly prosazovat
pojmy jako spravedlnost, solidarita nebo utilitder ovliviiovaly i pohled poskytovani
zdravotni pée, z&al byt patrny posun v poskytovani zdravotnégpénér majetnym od

dobrainnosti ke statem garantovan&pé

Chépéani prava na zdravi velmi ovlije moznosti fistupu ke zdravotni e jako
k soukromému statku. Jedn& se o pravo socialnipdak je pravo na zdravi zakotveno

12 Maly, I.: Problém optimalni alokace zdiioje zdravotnictvi, 1998
* DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi, 2005
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v pravnich Upravach, zavisi na tom, jak libe¢dkinému ta kterd spotamost gistupuije.
Praw tendence zasahovat do sociélnich prav jednotliladg vzniknout terminu socialni
stat neboli stat blahobytu (ten klade vyS$irad na perozdlovani, nez na vlastni
odpowdnost jedincE).

V nékterych gipadech s pravem na zdravi Uzce souvisi pravo v, diteré pai mezi
prava zakladni, coz iie byt také stimulem ke statnim za&sahdo fungovani trhu se

zdravotni péi.

Toto pravo je WCeské republice ustanoveno v Ligtindkladnich prav a svobodR a
v zakonech:.20/1996 Sb., o géo zdravi lidu &. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim
pojistni. V Listiné zakladnich prav a svobod se v Wastvrté (Hospod#ska, socialni a
kulturni prava) nachaziigjm¢ nejjasrjsi vyklad prava na zdravi, a tackanku 31, kde je
uvedena nasledujici definice: ,Kazdy ma pravo naamcu zdravi. Otané maji na zakla&d
vefejného pojidini pravo na bezplatnou zdravotnicpé na zdravotni pofitky za

podminek, které stanovi zakof?.“

| v mezinarodnich umluvach existuje zakotveny namaknezbytnou zdravotni §é- viz
nap. Evropska socialni charta Evropské unie, kteréa lpjiata 18.fijna 1961 v Turinu

(pro Ceskou republiku vstoupila v platnost 3. prosinc@)9kde je uvedeno nasledufci

« Clanek 11 — Pravo na zdravi
,S cilem zajistit dinné uplat&ni prava na ochranu zdravi, se smluvni strany
zavazuji bd’ primo, nebo ve spolupraci segnymi a soukromymi organizacemi
prijimat opateni zandfena zejména na:
0 V co nejvySSi mozné ifd odstrasni piicin nemoci,
o poskytovani poradenskych a éilacich sluzeb na podporu zdravi
a zvySeni odpasdnosti jednotlivce v zalezitostech zdravi,

0 Co0 nej\¥tSi prevenci epidemickym, endemickym a jinym nemote

* Holman, R.: Bjiny ekonomického myslent, str. 355
'3 hitp://www.psp.cz/docs/lawsl/listina.htnstazeno dne 30.3.2011
16 Evropska socialni charta, stazeno dne 30.3.2011
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« Clanek 13 — Pravo na socialni a l&eou pomoc
»S cilem zajistit @inné uplatini prava na socialni a l&skou pomoc se smluvni
strany zavazuji:

0 zajistit, Ze kazdé osébktera je bez jimérenych prosedki a ktera
neni schopna si takové primsiky zajistit bd sama vlastnim usilim,
nebo je ziskat z jinych zdfgj zejména progednictvim davek ze
systému socialniho zabezpai, bude poskytnutaimeéiena pomoc,
a v gipad nemoci i pée nezbytna podle jejiho stavu,

0 zajistit, Ze osoby, kterym je poskytovana takoy@moc, nebudou z
tohoto divodu zkraceni na svych pravech politickych a soétdl,

0 stanovit, Ze kazdému seide dostat progednictvim kompetentnich
verejnych nebo soukromych sluzeb takoveho porademstvdobni
pomoci nezbytné k fedejiti, zruSeni nebo odsteam stavu
potrebnosti jednotlivce nebo rodiny,

o aplikovat ustanoveni odstavd, 2 a 3 tohotallanku na principu
rovného zachéazeni se svymi statnimiisfpSniky i na pgislusniky
ostatnich smluvnich stran Charty, ikktee nachazeji legalma jejich
Gzemi, v souladu s jejich zavazky vyplyvajicimiardpské amluvy

o socialni a Iékaké pomoci, podepsané vifiZzall. prosince 1953.

Z téchto zavaznych pravnich norem vyplyva, Ze si vlddaiize dovolit nechat zdravi
ob¢ani jen v rukou trhu. V takovémifpact by jist existovala nemal&ast populace, ktera
by na zdravotni pg& nedosahla, coz by znamenalo poruSeénhtb zakladnich pravnich
norem. O problematice existenéasti populace, ktera by neéta dostaténé prostedky

k zajisStni zdravotni p&e, pojednava praktick&ast této prace (viz kapitola 4).

Druhym vyznamnym pojmem ve vztahu ke zdravotri gtzv. socialni solidarita. Podle
Krebse souvisi tato jpdevSim s utd@&nim a roz8lovanim Zzivotnich podminek a
prostedki jedindi a socialnich skupin v zajmu néplani ideje socialni spravedinosti.

Socialni spravedinost je spojena s procesydlozdni a perozalovani @jma i $anci.’

" KREBS, V.: Socialni politika., 2005
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Socialni solidarita je Siroky pojem zahrnujici syplidaritu chudého s bohatym, mladého se
starym, zdravého s nemocnym, ekonomicky aktivniddince s jedincem ekonomicky
neaktivnim nebo dokonce solidaritu zodpdrych s nezodp@dnymi 8

V oblasti zdravotnictvi je tak na zakkadprincipi socialni spravedlnosti zajita
dostupnost zdravotni pe& vSem bez ohledu na jejich firani prostedky. A pra¢
universalni socialni solidarita je dalSimaivddem pro statni zasah do systému

zdravotnictvit®

Systémy zdravotni gé zaloZzené na principu socialni solidarity vykazogsledujici
znaky:

» prerozclovani finargnich prostedki ve snéru k social@ slabym a nemocnym,

e stanovuji pispivky na zdravotni p@ dle finartnich moznosti,

 aoddluji poskytovani zdravotni pé od schopnosti platit za tutogpé®

Posledni zmigny znak je zarovejednim z dvoda trznich selhani na trhu zdravotnicpé
Odtrzenim realné platby za nakupovany statek od jghoteby dochazi k ovlivéni
poptéavky, a to konkrétnk jejimu zvySeni. Tento jev je dale vy#en vcasti pojednavajici
0 zdravotnim pojigni (kapitola 2.4.2).

1.3 Teorie hodnot

Podstatnou roli v rozdilnych teoretickycligiupech ke zdravotni politice hraje teorie
hodnot.

Stejre jako se liSi hodnoty v jednotlivych spoétestech, liSi se iifstupy ke zdravotni
politice, a tedy i k fistupu k poskytovani zdravotni gg@a k nahlizeni na zdravotnicpée
vibec. Hodnoty v konkrétni sp@losti maji vliv i na to, zda bude ke zdravotniipé
pristupovano jako ke statku ¥gnému nebo soukromému a tedy i na to, zda bude sta

viabec rgjakou zdravotni politiku vykonavat.

18 Kiizova E.: ZDRAVOTNICKE SYSTEMY V MEZINARODNIM SROVMNI, 1998
1 DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi, 2005, str. 108
2 K¥i70va E.: ZDRAVOTNICKE SYSTEMY V MEZINARODNIM SROVMNI, 1998
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V Durdisova, J.: Ekonomika zdravi lze nalézt nagjied ctyii teoretické pistupy
k chapani hodnot:

» deontologicka teorie,

» konsekventni teorie (utilitarismus),

* liberalni individualismus,

* kolektivismus.

Dle prvni zmigné teorie — deontologické — existuji trvale plarakony a absolutni
hodnoty, které jsou nezavislé na zkuSendsticka. Podle konsekventni teorie se jedinec
uci na zaklad empirie. Az z nabytych zkuSenosti je totiz schopereznat, zda to, co
vykonal, bylo spravné, nebo Spatné. V ekonomii esin@ o pedstavu, Ze zdroje jsou
roz&lovany &eln¢ k optimalnimu prosgrhu celé spolaosti. Liberalni individualismus
je zaloZen na praveatioveéka, ktery ma moznost jednat dle svého uvazeni boglr® si
volit z moznosti. Kolektivismus je naopak zaloZzenkomuni€, spojovan byva s terminy

jako obecny prosfeh ¢i spole&ensky uzitek.

Z téchto filozofickych gistupi k teorii hodnot jsou poté formulovany i jednotliméhledy
na poskytovani zdravotni gg& Jednda se o tyté modely:

» kazdému dle poeb,

* kazdému dle zasluh,

« kazdému dle moznosti.

Z uvedenych modellze pouze poslednifistup pouZzit v fipact, kdy je zdravotni pie
povazovana za statek soukromy. Du@dehazejici fistupy vyzaduji vzdy jistou miru
fizeni a perozctlovani bohatstvi ve spaleosti. Tedy statek je v prvnich dvoigiupech

povazovan za \vejny, nebo je k &mu alespa jako ke statku vM@jnému pistupovano.

DalSim kritériem, dle kterého Ize rozliSit jednedipristupy k poskytovani zdravotni e
a ktery s pedchozimitemi modely Uzce souvisi, je mira odpdrosti jednotlivce za své

zdravi. Dle toho kritéria rozliSujeme celkefngristupy:

e liberalni,
o egalitérni,
o utilitarni.
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V liberalnim pojeti hraje hlavni roli soukromy sekta odpo¥dnost jednotlivce za své
vlastni zdravi. Stat zasahuje ve velmi omezerré.nZidravotni pée je zde povaZzovana za
zbozi a obchoduje se sni bez statnich reguladivi§ios gistupem ,kazdému dle

moznosti“ (viz vyse).

Egalitarni pistup vychazi z modelu ,kazdému dle ight. Zde mé kazdy narok préwa

takovy rozsah zdravotni &, jakou patebuje. Solidarita je zde statem vynucena.

Posledni zniiované pojeti, pojeti utilitarni, souvisi s modelgmzdému podle zasluh®. Je
to systém, ktery se orientuje dle préspu, ktery pinese spolénosti oSateni daného

jednotlivce. Stava se tak, Zvek dostane mensi P nez jakou by paeboval.

To jakeé z jaké teorie vychazi nastaveni poskytozdravotni p&e v jednotlivych
systémech zdravotnictvi ma vliv neigiupu ke zdravotni ggjako ekonomickému statku a
soukromémui verejnému. Ve skutaych systémech ve &¢ ovSem nikde nenajdeme
piiklad, kdy by byla zdravotni pé poskytovanaisté jako statek viejny nebo soukromy.

Jinak je tomu vSak u ekonomické teorie.

1.4 Vymezeni pojm d verejny a soukromy statek

Jedno z diskutovanych specifik zdravotnég@é&pdiva jiz v tom, Ze to, co ve skuigosti
¢lovék poptava, je zdravi a nikoliv zdravotni g@é Zdravotni p& je jen prosedek

k ziskani¢i obnow zdravi a to s ne vzdy jistym vysledkem. Zdraviojakkové reélé
poptavat nelze. Nikdo totiz neni schopen poptaimjic(pacientovi) stoprocentrzariit,

Ze ziskani konkrétni zdravotni gee povede zarowvek ziskani zdravi. Zdravotni & je
dale poptavana také ke zmimi utrpeni a bolesti, nebo jako $ést prevence souvisejici
s udrZzenim saiasného zdraviAle praw vzhledem k tomu, Ze na trhu Ize poptavat a
nabizet zdravotni @énikoliv zdravi, se bude tato kapitola zabyvatrjecharakterem jako

ekonomickeho statku.
Statky se obeendéli na vzacné neboli ekonomicke, které jsou reldtivedcné vzhledem

k poptavce po nich a volné, tj. statky, které nejeonomickymi. Statky volné existuji

v takovém mnozstvi, Ze nemusi byt jejich $ebitetim pridélovany — jejich trzni cena je
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nulova?* Ekonomie se zabyva studiem statkzacnych (=ekonomickych). Vzacnost je
princip, kdy &tSina toho, co lidé chiji je k dispozici jen v omezeném mnoZstvi. Jedné se
jeden z univerzalnich prinadipekonomie® V rdmci tohoto zakladniho rozieni statk
pafti zdravotni p&e mezi statky vzacné, tedy ekonomické. Vzacnopt@evuje nagiklad

omezenou dostupnostitle, [ékarského personalu, nebo svym geografickym rozmist.

Dale se ekonomické statkgltna statky véejné (= zboZi nebo sluzby, ze kterého maji
vSichni stejny prosfth. Tento prosfrh je nedlitelny a neni mozné byt vyléen z jeho
pouzivani?®) a statky soukromé. Mezémito dwma protipély se nachazi jesstatky
smiSené, které jsou zndimy dale. D¢ hlavni charakteristiky, které musi spVat statek
verejny, jsou nevylditelnost a nerivalita. feti charakteristikou jsou pak nulové mezni
naklady na dodateou jednotku spoeby. Nevylditelnost ze spdeby znamena, Ze
neexistuje zadna moznost vytilu ¢lovéka ze spdeby daného statku. Nerivalita ve
spoteke pakiika, ze pokud dany statek sfaiiovava jeden uzivatel, nic nebrani dalSim
z&kaznikm tento statek uZivat ve stéle stejné kwaliExistuji také smiSené kolektivni
statky. Jsou to statky, které spji podminky soukromého statku, ale existuje u mztah
piimé zavislosti mezi kvantitou sgeby a kvalitou?* Jiné rozdleni fadi mezi smisené
statky ty statky, které sflji jen ze dvou podminek (nerivalita a newtalnost). Na
nasledujici tabulce jeiphled® znazorgno rozdleni statk dle splgni zakladnich

charakteristik.

Tab. 1:Dé&leni statk

(spoteba): vyliitelna nevylgitelna
rivalitni A B
nerivalitni C D

Zdroj: Musgrave, R. A., Musgraveova, P. B.:i%f@é finance v toerii a praxi, 1994

Kombinace charakteristik Afpdstavuje statkyisté soukromé a kombinace D pak statky

Cisté verejné (kolektivni). V pipadech B a C se jednaiené typy statk smiSenych.

L Macéakova, L. a kol.: Mikroekonomie z&kladni kiss, 271

22 Holman, R.: Mikroekonomie i&drs pokrazily kurz

23 Macéakova, L. a kol.: Mikroekonomie z&kladni kiss, 271

4 Ekonomika zdravotnictvi, dostupnéiitp://moodle.vsb.cz/archiv/icourse/view.php?id=toe 3.8.2011
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DalSi definice viejného statku vyskytujici se v odbornych publikaggou nagiklad tyto:
Samuelson: ,Jde o komoditu, jejiz uzitky mohou pgskytovany vSem lidem ... aniz by
to prinaSelo vyssi naklady, nez jsou spojeny s jejimkytoyanim jedné osab Uzitky
téchto statk jsou nedlitelné a lidé nemohou byt vyléeni z jejich spdeby...“*

Cullis a Jones: ,Jedna se o statky, ze kterych wdahni spolény uzitek v tom smyslu, Ze
spoteba tohoto statku kterymkoliv jednotlivcem négpbuje omezeni speby

ostatnich?®

Nasledujici piklad uvadi, jak je to v praxi $rmito zakladnimi charakteristikami u
zdravotni pée: pokud pijde do nemocnice pacient, ktery nema piexity na thradu @é,
pak existuje zcela jistvice moznosti, jak ho lze ze sfEiy vylowit. Témi jsou jiZ
samotné zabr&ni vstupu do zdravotnickéhoizzeni, dale pak odmitnuti I&kapacienta
oSeftit. V tomto pikladu je samazjmé opomenuto etické hledisko tedy pojeti zdravi jako
hodnoty. Cisté z hlediska reélnosti provedeni tedy zdravotnéep@st charakteristiku
nevylwitelnosti nespluje. Ani v giipadt nerivality neni odposd” slozita. Jist kazdy by
souhlasil s tim, Ze |ékaSetujici jednoho pacienta nerbe zaroveé oSetovat druhého a
stejre tak lek, ktery uzZije jeden nemocny, uzézt pomize druhému. Ani tuto

a4

charakteristiku vimjného statku tedy zdravotnigeénespiuje.

Z hlediska zéakladni definice stétkverejnych a soukromych po uvedeniegchoziho
piikladu jednoznéné vyplyva, Zze zdravotni gé mize byt v teoretické rovinchapana
jako statek soukromyOvSem v praxi existuje nemalo specifik, diky nimednotlivi
ekonomové polemizuji nadigsnym z&azenim a tedy i Zisobem poskytovani zdravotni
p&e. Divodem mohou byt vyrazné externi efekty (suma imtliginich uzitk je nizsi, nez
spole&ensky uzitek) a ugkterych druls zdravotni pée je gima zavislost mezi kvantitou a
kvalitou (. epidemiologicka pi)2’ Riizné kategorie statk tak jak je moZné se s nimi
v praxi poskytovani zdravotni e setkat, definuje R. Goulfi?.

> Samuelson, P. A., Nordhaus, W. D.: Economics, 1989

% Cullis, J., Jones, P.: Public finance and Publioi€e: analytical perspectives, 1992

" Dostupné http://moodle.vsb.cz/archiv/course/view.php?id=tde 3.8.2011

% Goulli, R.: Zdravotnictvi a iejna ekonomie: Zakladni pojmy, kritéria a nastymje tvorbu a fungovani
efektivniho systému zdravotnictvi, 1997
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Tab. 2:Kategorie statk ve zdravotnictvi

Kategorie statki Obsah statku Vyrobce (poskytovatel) statku
Cisty netrzni statek Povinné gkovani. Statni a nzeasftiigi.zdravotnické
pozitivni externalita Epidemiologicka e

S automatickou spi#bou Preverini oSeteni.
s fakultativni spatbou Prenatalni oS&tni.

Ambulantni a nemoctini p&e a Statni a nestatni zdravotnicka

. oSeteni. zaizeni a Ustavy.
SmiSeny statek

Pé&se socialnich Ustdyv

Stomatologicka Zdzeni.
Ortopedicka a rehabilitai
strediska.

Tarifni nadstandardni a

Necisty trzni statek specializovana gé.

Specializované kliniky

Trzni statek Vysoce specializované vykony (StAtni a nestatni)

Specializovana pracovi&hap.
transplantani centra,
kardiovaskularni centra.

Plasticka chirurgie.

monopol a oligopol Transplantani programy.

Produkty alternativni mediciny. HAaeni alternativni mediciny.

Zdroj: Goulli, R.: Zdravotnictvi a \ejna ekonomie, 1997 — vlastni zpracovani

Tridéni R. Goulliho vSak vychazi zjiz nastavenych hddmo pravnich vztah ve
spole&nosti. Kdyby @kovani nebylo povinné, nebude ani statkerfeygym (netrznim). ®
odhlédnuti od salasného stavu spdieosti, nastaveni hodnot a pravnich norem a
posuzovani pouhé podstaty zdravotniepgako ekonomického statku (sluzby) budeké
najit jiny nez soukromy statek. OvSem praliky tomu, Ze do zkoumani problematiky
zdravotni pée vstupuji etika, moralka a pravo, dochazi k néystaliskuzim a nekafici
shaze odpaxdét na otazku fistupu ke zdravotni Bé Prikladem véejného statku ve

zdravotnictvi niize byt vyzkum. Tato prace se ovSem zabyva samati@votni péi.

Dalsim ekonomem zabyvajicim se odlinostmi zdrdvp&ie je E. StiglitZ°, ktery na
mikroekonomickém pohledu na charakter zdravotriie pékazuje jeji odliSnosti od trhu
volné souwtze. Je to zejména omezené mnoZstvi nemocnic, Z rehétSina nesnazi

maximalizovat swj zisk (misto toho tu najdeme spiS motivaci byrdkraaximalizovat

2 STIGLITZ, J., E: Ekonomie Wejného sektoru, 1997
21



~ s

svij rozpaiet), nejedna se o homogenni zbozi, igiotel (v tomto pipact pacient) nema
dostatek informaci, a také si hradi jen matdst néklad, coz velice ovliviuje efektivni
stretdvani nabidky s poptavkou a tim i efektivni mépoteby. Tyto naklady navic
vétSinou ani neplatiiimo, ale prosednictvim tetich stran (v fipadt CR prostednictvim

pojistoven).

Nazory na zfpisob poskytovani zdravotni & se u jednotlivych autor liSi. Dle
teoretického fistupu zvaného egilitarismus, ktery je definovaesyby pravo na Zivot
nentlo byt eliminovano trhem. S timto nazorem ovSem @ntdi nesouhlasi a nevidi
duvod, pr@& by nemohla byt zdravotni P& poskytovana trhem tak jako jiné statky.
Podstatnym a zajimavyrflankem zabyvajicim se odliSnostmi trhu se zdravp#i je
¢lanek Uncertainly and the Welfare Economs of mddBaxe, jehoz autorem je Kenneth
Arrow, ve kterém jsou konkrétrpopsany jednotliva specifika poptavky po zdravii.
Ovsem za nevyhodou tohotanku mize byt liberalg smyslejicimi ekonomy povaZzovan
fakt, Ze jej lze pouzit jako ospravedhi prosazovani vladnich intervenci @&zmych
omezeni. Mezi takové ekonomy fiatLudwig von Mises, ktery jako obhdjce liberalism
rozhodr kritizoval jakékoliv vméSovani statu do fungovani trifiStejre tak nositel
Pulitzerovy ceny Paul Starr ve svém dile The Soiahsformation of American Medicine

vyslovil nazor, Ze nelze, abyigné zdravotnictvi poskytovalo veSkerou zdravossi.pt

1.4.1 Verejny versus ve fejné poskytovany statek

Jak bylo feteno dive je zdékladni charakteristikou fegného statku nerivalita a
nevylwitelnost. Statk, které isté podoB toto kritérium spiuji, je vSak velmi malo.
Naopak existuje velké mnoZstvirege poskytovanych statk Verejn¢ poskytovany statek
muze byt statek uejny steji tak jako soukromy. Jedna se o statky poskytoveaiér (i
vefejnymi institucemi) bez ohledu na jeho charaktez dkonomického hlediska. Dle
Benarda®® existuje institucionalni a ekonomické kritérium zadleni statk. U
institucionalniho zalezi na politickém rozhodnutzmisobu poskytovani daného statku.
Mezi vaejr¢ poskytované statky patpraw i zdravotnictvi. Déle je mozné jakdiklad

verejné poskytovanych statkuvést vzdlani. Dle I. Malého miZze statni zasahripaset tim

% Holman R. a kol.: Bjiny ekonomického mysleni, 2001
3L Starr, Paul: The Social Transformation of Ameritéedicine, 1984
%2 Benard, J.: Viejna ekonomika, 1990
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vySSi miru efektivnosti alokace zdiipj¢cim vice tenduje spt#ba statku k nerivalita
nevylwitelnosti., v opaném gFipad vede véejné poskytovani statku ke ztratam

efektivnosti>®

1.5 Statni zasahy do zdravotnictvi — zdravotni pé  €e jako ve rejny

statek

Veiejné statky (= public goods) byvaji povazovany ednp z ki€ovych kategorii pro
analyzu picin, forem a dsledki statnich zasahdo ekonomiky** Mezi divody, jeZ se
uvadi na obhajobu zasahstatu do oblasti zdravotnictvi, s&adi napiklad statni
paternalismus, solidarita, nebo jiz z historie Zakény narok kazdéhoclovéka na
zdravotni péi. V oblasti poskytovani zdravotni & se vyskytuji it druhy solidarity
(solidarita mladého se starSim, zdravého s nemoengohatého s chudym).

Ptinosem statnich zasaby v idealnim pipadt m¢la byt kvalitni zdravotni p#& dostupna
vSem. Statni zasahy s sebou ovSem nesouwnaneegativa a toipdevsim neefektivnost a
stéle rostouci naklady na zdravotnicipéD stale rostoucich vydajich na zdravotnictvi

vypovida grak. 5 — viz kapitola 3.2.3.

1.5.1 Duvody statnich zasah G dle Kennetha J. Arrowa

Na otdzku Pro¢ nefunguje zdravotnictvi na trznich principech jakty s jinym
,2b0oZim“?* je mozné najit odp@d’ v jiz zminovanémélanku Kennetha J. Arrowa, ktery

uvadi nasledujici specifika zdravotnicpe

o Povaha poptavky — J. Arroiika, Ze poptavka po zdravotni¢pge nepravidelnd a

nepedvidatelna. Poptavka po zdravotnicipge také spojena s rizikem ztraty
schopnosti si vy&lavat penize a postarat se o sebe. Toto riziko nggaArrow za
unikatni. V okamziku, kdyglovék onemocni, zéne se zhorSovat jeho rozjove

omezeni (to je danoudhodem spdebitele a cenami statk Lze jej znazornit

%3 Maly, I.: Vetejné statky a wejne poskytované statky
3 samuelson, P. A., Nordhaus, W. D.: Economics, 1989
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kiivkou spotebnich moznostf) a zhorsi se tim i schopnost hraditipbhou péi.
Cim déle jeclovék nemocny, tim vice se jeho rozpavé omezeni zhorSuje. Tato
vlastnost se u poptavky po jinych statcich nevygkytNaopak nepravidelnost a
negredvidatelnost neni az tak vyjidmd, vyskytuje se i u jinych drihpoptavky

(nag. opravy).

0 Ocekédvané chovéni lékia— zde Arrow upozdaiuje, Ze chovani, které seéekava

od ,prodejd@ zdravotni pé&"“ se liSi od chovani, kterécekdvame od dnych
obchodniki. Zdravotni pée pati ke zbozi, kde produkt je shodny se samotnou
¢innosti vyrobce. Zakaznik tak néie gredem produkt testovat a musi I&kaelmi

duveéiovat. Na rozdil od jinych stalkje ténéf nemozné reklamovat Spatn

provedené Iékaké oSaeni bez souvisejicich komplikaci a naskedk

o0 Nejistota produktu a asymetrie informaci — uzdrajenvelmi nepedvidatelné a

nelze v kazdém jednotlivémiipad vychazet z minulych zkuSenosti. Také se
v oblasti poskytovani zdravotni & vyskytuje znéna inform&ni asymetrie
(rozdilny rozsah informaci nakupujiciho a proda&ibp). Medicinské znalosti jsou
velmi komplikované a |ékama mnohem vice informaci nez pacient. Vyznam
informani asymetrie ve zdravotnictvi je vy3$Si nez na jmfrzich pré¢ z divodu
nemoznosti testovani vysledného produktu a nastddmgklamaci. Asymetricka
informace je definovana jako ,ekonomicka situacee které dastnici
ekonomickych vyjednavani (nap prodavajici a kupujici) disponujiiznymi
informacemi. Asymetricka informace se tak stavédz ficin selhani trhu3

o Podminky nabidky — vstup do oboru je limitovan aiskn licence a tim rostou

néklady na zdravotni pe Ceny zvysuji i naklady na studium mediciny.

o Cenova praxe — zde Arrow zimije nagiklad cenovou diskriminaci podleipnu,

nebo implicitnici explicitni fixovani cen.

To jsou charakteristiky poptavky po zdravotnéip&teré jsou zmiovany jako dvod pro
zasah statu do systému poskytovani zdravottd.pé

**Holman, R.: Mikroekonomie idre pokrazily kurz, str. 580
% 7ak, M. a kol.:Velk& ekonomické encyklopedie
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1.5.2 DalSi d ivody pro poskytovani zdravotni pé €e jako ve fejného statku

V nasledujicim textu jsou popsany daf$iodliSnosti trhu zdravotnickych sluzeb (A az C)
od ostatnich konkurenich trhi coZz odhaluje dalSi moznéwbdy pro statni zasah ve sé

zdravotnictvi (pi poskytovani zdravotni ge).
A. Nekonkureginost trhu zdravotnickych sluzeb

J.E.Stiglitz>" vidi omezenost konkurencefgglevdim v neodraZeni vyrobnich naklad
v cere zdravotni pée. Rozdily mezi trhem se zdravotni ¢péa standardnimi

konkurergnimi trhy ukazuje nasledujici tabulka.

Tab. 3: Rozdil mezi trhy zdravotnigeea standardnimi konkur&mimi trhy

Standardni konkurenéni trhy Trhy zdravotni pé ¢e

jen omezené mnozstvi nemocnic (mimo

velké mnoZstvi prodavajicich oblast velkych rast)

zisk maximalizujici firmy ¥tSina nemocnic neexistuje v zisku
homogenni komodity heterogenni komodity

dolre informovani kupujici Spatrinformovani kupujici
spotebitelé plati mo pacienti hradi jetast naklad

Pramen: STIGLITZ, J., E: Ekonomieiggného sektoru, 1997

V nésledujicich odstavcich budou blize popsanygté rozdily vyplyvajici z tabulky:

Omezené mnoZstvi nemocnic -Ceské republice rozhodnneplati, Ze by byl
celkovy p@&et nemocnic maly (spiSe se polemizuje o¢opan problému), ale je
omezena dostupnost nemocnic na malyestech a tim i jejich vyr obzvlast

v akutnich pipadech.

Neziskova forma — vedeni nemocnic je motivovanoynin prioritami nez
maximalizaci zisku, jako tomu byva u soukromychjekif, jak bylo jizZ zmigno

diive. Aby se toto mohlo zénit, bylo by poteba znénit zpisob financovani,

3" STIGLITZ, J., E: Ekonomie Wejného sektoru, 1997
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piipadre dat vedenim nemocnic vySSi pravomoti mzhodovani o finatnich

prostedcich, se kterymi hospada

Heterogenni komodity — ani stejny zakrok nikdy mdyina stejs (neprovadi jej
stroj a podminky jsou u kazdého pacienta specifickéoho také vznika problém

s ohodnocenim jednotlivych z&kiiok

Nedokonalé informovanost pacienta — pacientj8imou zcela odkazan na usudek

lekare (dFive zmirgna inform&ni asymetrie).

Jencéasté&na existenceiimé platby — pacient neni motivovan hledat si &&iho
lekare vzhledem k tomu, Ze on za jeho vykon neplatfy.resplati pimo. DalSim
dusledkem nefimé platby za zdravotni pge, Ze jen malo pacieinizakaznik) se
zajima o to, co si skuiee léka za jeho osSéeni nadtuje. Podrobgji viz moralni
hazard a pojighi v kapitole 3.1.2.

B. Existence externalit

Castym divodem, pré je i statek zcela zje¥nsoukromytazen mezi statky wejné jsou
externality. Externalita je situace, kdy jsou speleské naklady nebo spoémské vynosy
vy38i neZ soukromé. Externality jsou dle ArthuraP@oua selhanim trfiti Existuji dva
typy externalit a to externality pozitivni a negaii Pozitivni externalita vznik4, pokud
nékdo nenese pivynosy svécinnosti (spoléenské vynosy jsou vySSi nez soukrome).
Negativni externalita naopak vznika, pokudkeao nenese pth néaklady svécinnosti

(spoleenské naklady jsou vysSi, neZz soukromé).

Piikladem negativni externality ve zdravotnictviize byt napiklad prenos nakaZzlivych
chorob, které vyzadujickovani nebo karanténu. Positivni externalitou pakerbyt prag
to, Ze nadkovanyc¢loveék na nikoho nefenese nakazlivou chorobu. K prvnimiipadu by
dochéazelo, kdyby neexistovalo povinnéovani hrazené prévz povinného zdravotniho
pojistni. Vysledkem takového chovani jednotlivce je omivi dalSich jedini, ktefi pak
nesou naklady negativni externality v podotutnych vydaj na zdravotni p#. Jak jiz

% Holman, R.: Mikroekonomie i&dre pokrazily kurz
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bylo zmiréno, vznika @i poskytovani i neposkytovani) zdravotni & celafada
externalit pozitivnich i negativnich. A obzvl&3y negativni nas motivuji k solida¥ifpri
hrazeni zdravotni @é lidem, kt&i by na ni sami finatné nedoséahli. V opmém gipad: je

pozitivni externalitou to, Ze iipad, Ze jedinec astane zdravy, fize dal pracovat.

Externality jsou sice uv&dy jako divod pro statni zsah, ale existuji i &ithteri s timto
piistupem nesouhlasi a dokonce uvadi moznosti trzrgbeni externalit. Meziénpati
Ronald Coase, William Baumol a Wallace E. Oatesllé®Ronalda Coase externalita neni
selhanim trhu, nybrz se jedna o Sgattymezena a nedostate chrargna vlastnicka

prava>®

C. Cisté kolektivni statky

Do financovani zdravotnictvi patnejen zdravotni p®, ale i lék&sky vyzkum, ktery
sphiuje charakteristikucist¢ kolektivniho statku a je dalSimudbdem pro alespop

casténou spoludast vSech atani na financovani.

DalSim jiz dive zmhovanym problémem je informiai asymetrie. Ale ta existuje i jinde.
Podstatné by bylo zajistit instituce, které by n&uto informa&ni asymetrii poméhaly
shizovat. Se stejnym problémem je mozné se setiajinych trzich (nap produkty bank,
pojistoven), kde negativni vliv inforntéai asymetrie pomahaji snizovat poradenské firmy,
které misto zdkaznikvyhledavaji a zpracovavaji gebné informace. | sama konkurence
na trhu vSak pomahé inforgrd asymetrii snizovat.

1.6 Liberalni p Fistup - zdravotni pé ¢ée jako soukromy statek

Pokud by bylo ke zdravotni §iéptistupovano, jako ke statku soukromému, vznika azik
Ze ne kazdy a ne vzdy bude mit finance na ziskamélmé zdravotni @é. Nasledujici
texty uvadi moznéfiklady feSeni v pipadt tohoto gistupu, tedy kdyz zdravotni §& neni

garantovana statem. Moznosti, které se v tortifmagk nabizeji, jsou:

% Holman, R.: Mikroekonomie i&dre pokrazily kurz, str. 572
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Vlastni aktivita — vyhodou je, Ze se jedn&edeni z dlouhodobého hlediska (tedy
zaji¥’ujici uritou stabilitu) a nevyhodou jsou zde jen meze wliagktivity a mozné

zhorSujici se rozptové omezeni v danemaoci.

Rodina, patelé — vyhodou je fpdpoklad ¥tSi ochoty pomoci u blizkych, nez
v pripadt potreby ziskat pomoc z jinych zdtojl zde ovSem existuji jisth omezeni.
Ne kazdy ma totiZ rodinu &dtele a ne kazda rodina ma dostatek financi.

Trzni pojiSéni — zde je to otazka nespdreloZi€jSi a vstupuji sem jista omezeni.
Jednim je K. J. Arrowem ziibvana speciéinost poptavky po zdravotni §é
Konkrétre praw negredvidatelnost a nepravidelnostire pra¢ pojis€ni pomoci
feSit. Ostatt s takovymi charakteristikami je mozné se setkaa ijinych trzich,
kde pra¢ soukromé pojighi resi problémy stnito charakteristikami souvisejici.
Problémem se ovSemue stat ocedni Ujmy na zdravi. Vyvstava zde otazka jak
stanovit pojistnowastku a vysi pojistného a co se stane, pokud ropsgfiEni
nebude dostajici. DalSim rizikem soukromého poggi je chovani pojifven a
paradox® jejich snaha maximalizovat zisk. To by mohlo fippd nejasného
stanoveni pravidel vést i k situacim, kdy &eveék stane nepojistitelnym. Slozita
diskuze by vtéto oblasti jistbyla vedena nafklad ohled® nastaveni vySe
pojistného u &i s vrozenymi vadami. DalSim problémem by byl nuirdazard,
souvisejici pra¥ s nastavenim vySe pojistného dle &gmmeho zdravotniho stavu
pojisSttnce v okamziku uzavirani smlouvy s p&@ignou. OileZitou podminkou
vzniku soukromého poskytovani zdravotnich sluZehilzec vstupu trhu na pole
zdravotnictvi by byla dostatea vybavenost pacianinformacemi, jasné nastaveni
pravidel soukromého poji&ti a vyeSeni situaci, kdy soukromé pajist nebude

stait na pokryti patebné zdravotni gé.

Charita — fisobi jiz v mnoha oblastech, proto neidivad ji nezapojit do systému
poskytovani zdravotni pé. | zde vyvstava probléem jedimosti zdravotni pie.
Arrow Vv této souvislosttika, Ze i jidlo je nutné k Zivotu, ale pokutistranecloveék
bez penz na jidlo, niize si je ®jak obstarat, ale pokud {#ovék vazré nemocny a

nema penize na zdravotniépésam si nepoiize.
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Otazkou by i v pipact pristupu ke zdravotni gejako k soukromému statkuigtavalo, jak
fesit situaci, kdy finaini prostedky a ani soukromé poj&ti nepokryji patbnou péi.
V souwasné spoknosti je z hlediska nastaveni hodnot a etiky togfipustné ponechat

élovéka bez oséeni.
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2 METODY ANALYZY

Existuji tizné metody ekonomické analyzy, mezi kter&igatalyza minimalizace naklad
(CMA), analyza naklail a &inkia (CEA), analyza uzitk a naklad (CUA) nebo analyza
nakladi a prosgchu (CBA). Ty se vSak pouZivajitgvazre k oceiovani jednotlivych
zdravotnickych progratm Nebo porovnani jednotlivych zdravotnich sluzebo D
posuzovani ekonomické efektivnosti zdravotnickyltlab ovSem vstupuji i jiné aspekty,
které tuto analyzu komplikuji. Mezi ty gaetické (zdravi je elezitou hodnotou, |ékaka
etika...) a technické namitky (vysledny produkt zdrgvitzko mefitelny). Nejinak je to i
v ptipadt analyzy hlavni otazky této prace. Na otadzku, amladravotni p& veejny Ci
soukromy statek (sluzba) neni mozné kompdeadpowdét bez zahrnuti etiky a moralni

volby. Vztah mezi etikou a zdravotnigiékazuje nasledujici schéma.

Obr. 2: Vztah mezi etikou a ekonomii a zdravoti 1

etika a pravo

etika na mikro arovni etika na makro Urovni
problémy p&e
0 zdravi
populace
lékarstvi a ekonomie
. , P » .
zdravotnictvi ¥ » atechnologie

efektivita a kvalita

Zdroj: HOLCIK, J., 2002.

Ve zkoumani efektivnosti zdravotnickych sluzeb wxyes tzv. ,magicky trojuhelnik®,
stretdva se zde kvalita, rovnost a efektivnost. Probléskat jednozrimé odpovdi je
praw v tom, Ze se jednotlivé cile do jisté miry vzajeémmglucuji. ,Magicky trojuhelnik”

je vidét na obrazku. 3.

“CHOLCIK, J. Uvod do studia zdravotniho stavu popula®82
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Obr. 3: Vztah mezi kvalitou, efektivnosti a rovtios
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Zdroj: Hodnoceni zdravotni (¢ dostupné z http://moodle.vsi*tz

To vSe jsou dvody, pr@ tato prace zahrnuje nejefist¢ ekonomickou analyzu, ale
obsahuje také etické a moralni vychodiska zakotwepéavnich normacki nastaveni
hodnot spolénosti.

“ Hodnoceni zdravotni pé dostupné z
http://moodle.vsb.cz/archiv/imod/resource/view.php8@pup=true&id=20686ine 5.8.2011
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3 SYSTEM ZDRAVOTNICTVI

3.1 Subjekty zdravotnického systému a jejich role v systému

Na nasledujicim schématu je znazmm jak jednotlivé subjekty vystupujici v systému
zdravotnictvi Ceské republiky a jejich role. Konkrétrjsou pak role kazdého subjektu
popsany v nasledujicim textu.

Obr. 4: Instituce a funkce v systému zdravotniloezpéeni

POJISTOVNY

T STAT: Eﬁaﬁgﬁ Elc:;f;waielﬁm

= Vybér platce - Zajisténi
dostupnosti péce
= Dohled nad
zdravotnim
pojisténim
* Podpora obcana
- Zajisteni zdravi
vefejnosti
POSKYTOVATELE
Vybér poskytovatele

B —=

Poskytovani zdravoinich sluzeb

Adapiovano podie Busse
Zdroj: http://www.euro-forum.cz/prezentace/hrobordpdf, 22.11.2010

3.1.1 Role statu

Obecr vzato, jednotlivé ekonomické Skolyigtupuji k roli statu a rozsahuiposnych
statnich zasahvelmi odliSre. Mezi ekonomické semy, zastavajici fistup poteby statnich
intervenci do fungovani ekonomiky, fatnagiklad keynesianstvi, jehoz hlavnim
piedstavitelem byl John Maynard Keynes. Jakwodly nutnosti statnich zasatuvadi

existenci monopdl, existenci véejnych statk a externality trhu.
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Naopak k odprcim statnich zasdhpatil Milton Friedman a monetaristé, ktebyli
zastanci liberdIni hospoittké politiky, kde je hospodgtvi regulovano trznim
mechanismem &tavani nabidky a poptavky (tzv. neviditelna ruka)*?

Podrobgiji jsou statni zasahy, jejich druhy a nasledky popany v dilech ekonain
rakouskeé Skoly, konkrétnv dile M. N. Rothbarda. Ten gak zastaném minimalni role
statu a ve svém dile Ekonomie statnich zagaiBe, Ze ,Zadny vladni zdsah doésm
nemize nikdy spoleensky uZitek zvysit* Odlisnost statu od ostatnich instituci vidi ve

dvou ohledech:

» Jedirt stat smi nasilim zasahovat do skaoteh nebo potencidlnich $m mezi
ostatnimi lidmi.

o Jedirg stat ziskavaijmy z povinnych odvod, vynucovanych nasilim.

Analyzu rozdii mezi statem a trhem Ize nalézt také v dile Frabppenheimera, ktery

zminuje dva zakladni Zisoby uspokojovani lidskych geb: (a) vyroba a dobrovolna
smeéna na trhu — tzv. ,ekonomické préstky“a (b)vyvlasténi bohatstvi druhych — tzv.

~politické prostedky”. Z tohoto rozéleni pak vyplyva definice statu jako ,organizace
politickych prostedki*. **

Nasilné zasahy do svobodného jednani a majetkéligedV. N. Rothbard dort skupin:

1. Autistickd intervence = omezeni majetku, kdyZz nédac¢ ke smné. Tyto
intervence maji vliv pouze na jedince samotnéhbkl®lem ntize byt zakaz
nabozenskych dhdi.

2. Binarni intervence = vynuceni nasilné&m mezi jedincem a tim, kdo ke &n
nuti. Dalezitym prikladem jsou v této skupdrintervenci da& a na druhé strarmpak
vladni vydaje.

3. Triangularni intervence = vynuceni nebo zakadzaningmmezi dvojici subjeki

Pati mezi re regulace cen, prohibice, patenty aj.

“2 Historické gistupy k roli statu v ekonomice, dostupné z
http://www.ceed.cz/makroekonomie/03_role_statu_wneknice.htmstazeno dne 03.04.2011
3 Ekonomie statnich zasahvl.N.Rothbard, 2001

44 Oppenheimer, Franz: The State, Vanguardpress, 1914
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Ve zdravotnictviCeské republiky Ize najit jak binarni, tak triangaiédintervence. Binarni
intervenci je samotny vyb pojistného na povinné zdravotni pajist Jako triangularni
intervenci je mozné ozia sazebnik plateb za vykony, kterymcéuje cenu kazdého
vykonu, a jedna se tedy o regulaci cen. Regulageni€e mit izné dopady a to dle toho,
zda je stanovena cena maximalni, nebo minimalnivAednom gipact ale nenize dojit
k vycisteni trhu. V gipadt minimalni ceny je nabidka vy3Si neZ poptavka apak

stanoveni maximalni ceny vede ilepySeni poptavaného mnozstvi nad nabizenym.

Konkrétre ve zdravotnictvi by & mit stat, dle liberalnihoffstupu, pouze omezenou roli,
a to roli tvirce pravidel a roli regulatora. Cilendchto roli je zaji&ni dostupnosti
zdravotni pée a jeji kvality. Dale pak zaji&ti dostupnosti informaci pro &ény a utité

kontroly. *°

V sowasné dob viak dochézi ve zdravotnictéieské republiky k selhavanékterych
z téchto roli statu. Mezi oblasti, kde stét zcela neplmoji funkci, pati:

Nejasné vymezeni pé hrazené z wejnych zdroj — olfané nejsou dostates
informovani o tom, co je jest, bezplatné” (hrazené z ¥&jnych zdroji) a za co uz
si musi piplatit. Proto se négmka stava, Ze u kazdého doktora se doplaciéea n
jiného a nikdo se tomu nebrani.

Neexistence systematického dohledu nad finan zdravim zdravotnich
pojistoven.

Dohled nad dostupnosti zdravotni¢@é— nedostatek souvisejici s dostupnosti
zdravotni pée je @islusSnost nemocnice kdiré oblasti. Také existuje problém
s vytizenosti &kterych ZadagjSich nemocnic, kde jsou na vykon zdravotnéepé
dlouhé¢ekaci Ihity. Kdyby zdravotnickd Zézeni fungovala jako dina firma na
trhu, tak by vySSi pmet pacieni (zakaznik) umoznil roz&eni kapacity a

uspokojeni dalSich z4jerino jejich péi.

Na druhé strahse v poslednich letech ale zlepSila dostupnostmnmdci o pétu vykoni

vykazanych Iékem na pacienta. A zvySuje se i¢pb obyvatel vyuZivajicich moZnosti

4> MuDr. Pavel Hrubs, M.S., Nutné role statu ve zdravotnictvi, dostuphép://www.euro-
forum.cz/prezentace/hrobon05-6.pdhe 30.1.2011
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ziskat gehled na & Uctovanych sluzeb, aby Wi, zda si leké nepiSi i ukony, které nikdy

neprovedli.

Naopak jsou oblasti, do kterych by stat zasahogatha mezi &z pati:
* nékup zdravotni pe,
* platby poskytovatéim,
* nebo dokonce samotné poskytovani zdravoteé pé

Dusledky zasalndo €chto oblasti jsou pak patrné v oblasti ndkupu kgtms/ani zdravotni

p&e. Mezi tyto disledky, se kterymi s&eské zdravotnictvi potyka, gat

investice do zdravotni techniky neodpovidajicitplt a ekonomické efektiwif

zadluzovani celého systémutkiwnerespektovani realnych ekonomickych omezeni,

pietrvavajici draz na nemoctini p&i namisto ambulantni,

upiednosiiovani zajmu poskytovaitebred z4jmy paciefit

VSechny uvedené zasahy statu do zmyoh ¢asti systému mohou vést ke zvySovani jeho
neefektivnosti. Dle I. Malého, jak bylo zngimo, dochazi kistu neefektivnosti i
verejném poskytovani soukromych stiatkDalSim z dvodi neefektivnosti je i ndist
byrokracie. Byrokrati se snazi na rozdil od vedfmy v konkurenim prostedi o
zvySeni svych rozgti namisto maximalizace zisku, a tak dochéazi k bupgmokracie,
které je charakteristické neefektivniristem rozpétu byrokrata. DalSi wvody pra by
mel stat zasahovat do fungovaniirfen omeze# a jen tam, kde je to opravdu nutné jsou
omezené informace, zpadth rozhodnuti,¢éi omezena kontrola nad byrokratickym

aparatenf®

Vzhledem k tomu, Ze je €eské republice zdravotni g chapéna jako socialni sluzba, na
kterou ma kazdy narok a nerovnost r8edi pijmt je kompenzovana povinnou
solidaritou, vstupuje vlada do vztafednotlivych akték na trhu se zdravotni gié Formy,
kterymi zasahuje vlada déchto vztald, jsou nasleduijici:

Zajistuje Iékovou politiku

Reguluje ceny zdravotnickych sluzeb predhictvi fondu zdravotniho poj&ti

46 Ekonomie statnich zas&hV.N.Rothbard, 2001
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Dohlizi na zdravotni poji®vny
Zabezpéuje kvalitu zdravotnictvi diky va#iavacimu systému Iéka
Provadi kontrolu zdravotnickych i#aeni a provadi ochranu zdravi (povinna

ockovani, hygiena...)

3.1.2 Role pojis toven

Hlavni roli zdravotnich poji®ven je platit zdravotni gé poskytovanou jejich
pojistncam. Dale jsou hlavnim zdrojem financovani zdravdinjc maji pravomoc
dohlizet nad poskytovanim ¢ a maji v kompetenci i moznost |éka,potrestat”
ukorgenim smlouvy. Resrji lze fici, Ze zdravotni poji®vna v systému funguje jako

subjekt, ktery organizuje smny vztah mezi Iékem a pacienten®

V Ceské republice existuji zdravotni pdp&ny od roku 1991, kdy byl ijjat Zakon
¢.550/1991 Sb., o p# o zdravi lidu a Zakon ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni
pojistovné. Dominantni postaveni ma VSeobecna zdravotni fimjita, a to jak trznim
podilem, pdtem pojisénci, tak i specifickym postavenim mezi zdravotnimiiigvnami.
Praw VSeobecna zdravotni pajgvna (VZP) vede registr pojitci, jeji reditel je
jmenovéan a odvolavan Poslaneckogmsavnou parlament@R. A podstatné je také to, Ze
VZP nemiZze zaniknout. To vyplyvd ze Zakorna551/1991 Sh., kde je uvedeno, Ze
.majetek, se kterym hospoidd&oji¥ovna (mikno VZP) nenize byt gedmétem konkursu

ani vyrovnani podle zvlastnihdeulpisu.“*®

Kromé VSeobecné zdravotni pajdvny existuji VCR jest daldi zdravotni pojifvny.
Jedna se o pojidvny odborové a zastnanecké. Pojidhci se tak nabizi vy pojis‘oven
a tim na trhu vznika jisté konkur@m prostedi. Jak moc je pragtdi konkurenni, a jaké

vyhody,¢i nevyhody z toho mohou plynout, rozebird nas|exagixt.

Vyhodou konkuretniho prostedi je nesposnaha jednotlivych pojiven ziskat dalSi
pacienty spadajicich pod jejich pdgp¥nu, a tak se objevuji na trhu zdravotniho p&jist

raizné vyhody a nabidky. Jedna se inap grispevky na léky, které nejsou ze zakona

4" PUSTELNIK, K., JAROSOVA, D. Uvod do studia zdravickych systén., 2003
“8 7akon¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni ojse
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hrazeny, vitaminové b&ky, poukazy na sport, ochranné paky i jiné vyhody.
Podstatné je samign¢ i to, Ze si pacient fife vybirat pojiSovaci fond dle své

momentalni fina#éni a zdravotni situacg.

OvSem konkurence mezi zdravotnimi ptpgnami sebou nese jista rizika, jakymiie

byt snaha ziskat mladsi a zd¢g¥ pojiS€nce, nebo neschopnost jedince se v SirSi nabidce
pojistoven spravé orientovat. Dle nazoru autorky neni ale tato nladiddravotnich
pojistoven slozigjSi nez nabidka jinych fingnich sluzeb v soukromém sektoru a
konkurergni prostedi by tak mohlo vést ke vznikiiznych poradenskych firem, které by
pomohly se v nabidce pajdvacich fond zorientovat. Ostatni dle organizace Health
Consumer Powerhouse se ,, opakavakazuje, Ze lepSi hodnoceni z pohledu hodnoty pro

pacienta dosahuji pojistné systémy s vice zdranvtpojig’ovnami“>®

49 HROBOX,, P., MACHACEK, T., JULINEK, T. Reforma zdravotnictvi pféeskou republiku v Evrap21.
stoleti, 2005

0 Myty a powry ve zdravotnictvi dostupnéhitp://www.mzcr.cz/dokumenty/myty-a-povery-ve-
zdravotnictvi_1149 1544 1.htrdhe 6.8.2011
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3.1.2.1 Pojisténi a naklady na zdravotni péi

Nyni mize byt upu&no od toho, zda je poj&ti soukromé nebo vejne, protoze jak

ukazuje nasledujici graf, vede jakékoliv p@jistvzdy k vysSi spoebe zdravotni pée,
protoZze dochézi k odtrzeni platby z&ip#d jejiho spatebovavani.

Graf 1: Pojistni a naklady na zdravotni e

Pojisténi a naklady na zdravotni péci:

Cena zdravotni
péce

Poptavka po zdravotni pédi

p (] Mezni naklady E

80 % ceny
hrazenych
pojistovnou

20 % ceny
hrazenych
pojistovnou

Qq Q
MnoZstvi zdravotni pece

Zdroj : STIGLITZ, J.E. (1997)

Z grafu je patrné, Ze pacient, jemuz hradi 80% cpajst'ovna, bude poptavat vice
zdravotni pé&e (bod Q1), nez kdyby si hradil celou¢p&am (bod QO). V okamziku

potreby pée je totiz zdravotni poji8hi jiz utopenym nakladem (tj. ,nakladem, ktery
nemiZete uddit, a u? se rozhodnete pro kteroukoliv alternatffia pi spotebovani

zdravotni pée jiz tento ndklad neni zvazovan &@ée cerpana jakoby zadarmo. Proto
pacient nepostupuje jako zakaznik kpupi jiného statku a nezvazuje cenu versus kZzite
To ma za nasledek vyskyt tzv. moralniho hazardbdh@eefektivniho chovani). Setkat se

muzeme se dtma formami moralniho hazardu.

1 Holman, R.: Mikroekonomie i&dre pokrasily kurz, 2002, str. 34
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Prvni je nadrrné cerpani pée i v pripadech, kdy ji pacient zdaleka nefediuje, ale
vzhledem k tomu, Ze ho ,nic nestoji“, tak Ié&anavstivi. Setkdvaji se s ni haprakticti
|ékari u seniofi, pro které mze byt navitva |ékde zpisobem socialniho kontaktu. OvSem
dle V. R. Fuchse jsou za nad8imé cerpani zdravotni @ zodpo¥dni nejen pacienti, ale
také |ékai. Praw |ékari totiZ rozhoduiji o pdebs lésby.>?

Druhou formou neefektivnino chovani je absence geg. Pokud m&lovek p&i
zadarmo, tak neni motivovan investovéas, Usili a penize na zab&an vzniku
onemocgni. Tuto motivaci v podminkaclCR nyni pomaha vytiét nap. absence
regulaniho poplatku fi preventivni prohlidce. Nebo jsou séazeny vyhody poskytované
jednotlivymi zdravotnimi poji€ovnami, které dotuji pré&vpreventivni opdeni, jako jsou

helmy na kola pro &i nebo teba gispivky na vitaminy.

Poji¥ovny maji ovSem velmi omezené moznosti, jak totovémi potirat a jitom prav
ony by k omezeni nadimého cerpani byly nejvice motivovany. Jedna se totiz jiche

zisk.

Vzhledem ke zfisobu plateb za jednotlivé |éiské vykony (popsanych vySe) vznika
neefektivnost i na druhé stiar na straé nabidky. Léka je placen dle witych predem
danych kritérii, kde zéaklad je vykonovyt' Ade o p@et pacieni, nebo poet ukori, léka
stejreé jako pacient nema motivaci éta omezit nadspéebu lékéské pée, protoze tim
by obiral sam sebe o penize. To jsou neefektiyifisabené odtrzenim platby za Ukon od

Ukonu samotného.

3.1.3 Role ob ¢ana

Jak je vidt ze schématu na &tku druhé kapitoly (obr. 2), ¢bn plati do systému, vybira
si platce (pojiovnu), spatbovavé zdravotni pgéa vybira si poskytovatele. V s¢asné
doke nékteré jeho moznosti volby t&hpostradaji smysl,ifpadré k nim nema dostateée

informace.

®2 FUCHS, V. R.: Who shall Live? Health, economicd ancial choices, 1975
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V piipact vybéru zdravotni pojifovny ma sice otan moznost volby, ovsem v s@sné
chvili se poji€ovny mezi sebou liSi pouze miniméld samy pojiovny by mohly uvitat
moznost vice diferencovat nabidku svych sluzeb airiémi by jistt byl o takové
moznosti, jako ppojistit se na wkteré ukony, které nejsou placeny ze zakladniho
zdravotniho pojigni (pf. zubni nahrady). Tyto mozZnosti nyni rdege nabidka
soukromého fpojistenti.

Existuji jen omezené informace pro ¥ybzdravotnického Zézeni. A pokud tyto
informace existuji, jsokasto zavagjici a o zgsobu porovnani jednotlivych #aeni a
nastaveni ukazatelse tak i nadale vedou diskuze. Nefunguje tu (ssagfjimkou
privatnich zdravotnickych #geni) ani pro zakaznika zékladni a nejjednodupdsab
ziskavani informaci jako je reklama. A tak3inou stale nezbyva nic jiného, nez spoléhat
se na doporteni znamych (tzv. slovo z ust = forma reklamy), mgbost jen divérovat
zcela neznamému lékaV této souvislosti je fekvapivé, jaka dvérivost je prokazovana

v tak dilezité oblasti, jako je zdravi, ve srovnani fiklad s nakupem spi@bniho zboZi.
Vzdyt i vybéru praky je vnovana ¥tSi pozornost a existuje vice dostupnych informaci

pro rozhodovani, neZipvybéru lekae.

V souwasnosti jiz existuji neformdlni cesty, jak inforrmao konkrétnim léka ziskat,
dulezitym pomocnikem jsouiptom informani technologie (zejména internet), kde lze
najit mzné stranky s referencemi a hodnocenim Hékadedna se sice o informace
subjektivni, ale jiné zatim k dispozici pacient erNa uspSném fungovanithto stranek
je vidét, Ze pacient se stéle vice zajima o to, kterérkariléweti své zdravi a nevaha tomu
obétovat icas potebny pro ziskanithto informaci. Role pacienta se tak pomatspuva

z pasivniho k aktivnimuigstupu.

3.1.4 Role poskytovatele

Poskytovatel se snaZzi zajistit peitnou péi v co nejlepsSi Urovni. Druhym zakladnim
ukolem je zajistit si dostatek financi pro fungowvamravotnického zézeni. Déle je
podstatné zaji8hi odpowdného vedeni a kvalifikovaného personalu. | zde Ize

predpokladat, Ze by konkurence mohla pomoci ke zvy&dektivnosti. Jak jiz bylo
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zmirgno dive, vede byrokratické vedeni k neefektivnosti edeim k odliSné motivaci

vedoucich pracovnik(cilem je navySeni vlastniho rozio).

Zvysenim efektivnosti ve vejném sektoru pomoci konkurence se zabyva ve svlem d
Streckov&®, ktera ve svém dile hoifoo konkurednim prostedi uvnit vefejného sektoru
jako o faktoru, ktery \Jejny sektor ovliviuje relativié vyrazré. Praxe dokazuje, Ze
vytvareni konkuretiniho prostedi uvnit vefejného sektoru vSude tam, kde je to provozn
mozné a finatné unosné, pinasi typicky efekt konkurence a tim je zlepSoveriahu

mezi velikosti naklalla produkovanym uzitkem.

V nasledujici tabulce jsou zngmy jednotlivé formy konkurence, se kterymi je moZe

ve veéejném sektoru setkat.

Tab. 4: Véejny sektor a pady konkurence

1. Uvniti verejného sektoru

a. jeden typ sluZel&ifinosti) zaji¥uje vice subjeki

- institucionalr (ptimo)

- finangng

b. boj o rozpstové prostedky

2. Verejny sektor kontra dalSi sektory

a. ziskovy privatni

b. neziskovy

c. domacnosti
Zdroj: MALY, I.: Konkurence jako faktor efektivndsterejného sektoru. In Sbornik refekéat teoretického

seminde paadaného katedrou k&jné ekonomie ESF MU v Bén

V oblasti zdravotnictvi mohou byt uvedeny nasleduji¥iklady: nemocnice poskytuji
stejné sluzby, ale na jinych mistech, nebo konlkeegemezi véejnymi a soukromymi

klinikami.

Zawrem lzeftici, Ze skloubit zajmy vSech subjékizdravotnického systéemu je velmi
obtizné. Je tomu tak zejména iwddu rozdilnych zajiin jednotlivych subjekt, jejich

znalosti a informaci a v neposledad& mocenského postaveni.

3 STRECKOVA, Y., MALY, I.: Verejna ekonomie pro $kolu i praxi, 1998
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3.2 Zdravotnictvi v Ceské republice

3.2.1 Systém zdravotnictviv CR ajeho zm ény v &ase

Jednotlivé modely, které jsou vtéto praci zkoumajspu zkouméany v podminkach
panujicich \Ceské republice, a proto jeildZité popsat systém zdravotnict@ieské
republiky jeho aktéry, pravni normy a podminky,r&t¢ej ovliviiuji. Tomu je ¥novana

tato teoretick&ast.

Jednotlivé zdravotnické systémy se od sebe vzajewymazre liSi. Fi upuseni od
jednotlivych detailnich specifik 1ze zdravotnickgsgemy rozdlit na nasledujici zakladni

formy

1. Netrzni forma — tato forma je financovana z dasétkavame se s rieba ve Velké
Britanii ¢i Svédsku.

2. Polotrzni forma — tato forma kombinuje financovaweaejnych i soukromych
zdroji, zahrnuje viejné pojiséni, soukromé pojighi atd. Pr&y tato forma je
typicka proCeskou republiku.

3. Trzni forma — pé&e je hrazena hilpitimou platbou pacienta, nebo ze soukromého

zdravotniho pojigini. Znamym pikladem jsou USA.

Zaklady systému zdravotnictvi Geské republice jsou postaveny na Bismarckovskych
zakladech, kdy kandléOtto von Bismarck (1815-1898) vytilov Némecku v posledni
tretiné 19. stoleti wbec prvni systém statnihoachodového pojighi — blize toto
komentuje nap Holmarr®. Bismarckiv systém pedstavuje $edni cestu mezi modely
poskytovani zdravotni pé a to co ho odliSuje od ostatnich mad@ pra¥ systém
povinného viejného pojiini>® Na stejnych zakladech jsou postaveny zdravotriésys

v Belgii, Rakouskwi Polsku.

V Ceskoslovensku, respCeské republice bylo veskeré zdravotnictvi do rokaoal
central® planované a financované ze statnich peofi. V roce 1993 se uskuieila

reforma, ktera spivala v oddleni financovani zdravotnictvi od statniho ro&po

> Holman, R.: Bjiny ekonomického mysleni, str. 351
% Dostupné avww.If3.cuni.czdne 30.7.2011
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Zarover byl vybudovan systém vicezdrojového financovaa&@lo fungovat vSeobecné
zdravotni poji&ni, které je hlavnim zdrojem financi ve zdravotvii@Z dodnes. DalSimi
zdroji financovani zdravotnictvi jsou ¥gné rozpoéty a pimé platby obyvatel. VSeobecné
povinné zdravotni pojidhi v sokasné dob (Udaje z roku 2009) pokryva celkem 76 %
celkovych vydaj na zdravotnictvi, zatimcorimé platby od obyvatel pokryvaly jen 16,4
%. Zbytek néklatl je hrazen z financi plynoucich do systému izjg/ch rozpéta (statni
rozpaiet a mistni rozpity) a od fiznych neziskovych organizaci.

Veiejné zdravotni pojighi je vCR povinné, a to nejen pro &ny CR, ale i pro cizince
s trvalym pobytem na Uzer@R a zamistnance firem majici sidlo@R. Na zéklad plateb
pojistného maji pak tyto skupiny obyvatel narokpeaskytnuti zdravotni @é. V zakow o
verejném zdravotnim poji&hi (zakon 48/1997 Sb.) jefgsré stanoveno, co fize a co
nemize byt uhrazeno ze zdravotniho p@mt Zakladni definice a rozsah g@éhrazené
z povinného zdravotniho pojiti je uveden v 813 aZ 8§16 zmfieho zékona. V paragrafu
13 odstavec 1 zakona jeeno: ,Ze zdravotniho poji&i se hradi zdravotni pé
poskytnuta pojiginci s cilem zachovat nebo zlepSit jeho zdravotav.st'. V odstavci 2
stejného paragrafu je pak zmanobecny seznam hrazenéé@é kam pai napgiklad
lé¢ebna pée ambulantni a Ustavni, pohotovostni a zachraru&ba) preventivni @é ¢i
doprava nemocnych. \fitoze ¢. 1 tohoto zakona je nésledaoveden jmenovity Seznam
zdravotnich vykot ze zdravotniho poji&hi nehrazenych nebo hrazenych jen zatyoh

podminek®

V souwtasnosti se odvadi na vSeobecné zdravotni pojidB,5 % z vymsiovaciho zakladu.
Vymeéiovaci zaklad je stanoven pgaviadou a tim je ovlitovana i samotna vyse odviod
na veéejné zdravotni pojighi za tzv. statni pojidhce. Tito pojisEnci tvai vice nez
polovinu obyvatelCR (studenti do 26 let, nezaofeté d¢ti, dichodci atd.) a platcem
pojistného je v jejich fipadt stat zde konkréthhradi pojistné ministerstvo finan€iR.

V Ceské republice ma nyni zdravotni pajifit spiSe charakter damez pojisni (je
stanoveno jako procento mzdy). Neni tedy moznévoilivySi placeného pojistného a ani

jehocerpani. Pojistné hrazené statem je nastrojem wrulaxly.

®8 http://business.center.cz/business/pravo/zakonidasth.aspxstazeno dne 30.3.2011

43




Tab. 5: Pehled o poji&tncich, za které je platcem zdravotniho pojistnéhab s

2008 2009
Skupiny pojisténci Poket osob Pocet osob
celkem celkem
Nezaopaené dti 2 324 769 2 324 355
Pozivatelé dchodi 2 682 566 2723007
Zeny na matiské dovolené, ifiemci rodtovského pispsvku 382 289 367 040
Uchazei o zangstnani 345 734 522 363
Osoby pobirajici davky soc. &z divodu soc. pdebnosti 2743 2769
Osoby pevazié nebo Upld bezmocné a osoby & pe&iujici 32431 32109
Osoby konajici civilni vojenskou sluzbu nebo naemském cvieni 9 14
Osoby ve vazbnebo ve vykonu trestu o&t svobody 19 998 21 052
Osoby bez Hjmu petujici osobi celodens o deti 24 301 25 242
Osoby dichodového #ku bez naroku naidhod 5535 6 014
Osoby bez zdanitelnychipmi pobirajici nemocenskou 23 097 15678
Mladistvi v Ustavech 910 897
Ostatni vySe neuvedeni 1415 1192
Celkem 5 845 797 6 041 732

Zdroj: Ekonomické informace ve zdravotnictvi, wwwisicz

V tabulcec. 5 je jednoznéné¢ vidét, Ze nejvice tzv. “statnich poj&tci” tvoti nezaopdaené
déti a pozivatelé tichodu. V roce 2009 byl podil nezaoatych d@ti 38 % a pozivatél
dichodu dokonce 45 %. Vzhledem k celkovémudtpdzv. “statnich* poji&tnci (celkem
6 041 732 osob v roce 2009) a celkovémuitypgojiS€nci zdravotnich pojigoven, ktery
je kazdorene vysSi nez 10 milioin, je evidentni, Ze podil poj&ici, za které hradi

pojistni stat, je vysSi jak 50 %. V roce 2008 tak statedlli na povinném zdravotnim

pojistném 2 628 mil. Ka v roce 2009 dokonce 3 215 miliond.K
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V souwasné dob je system viejného zdravotniho poji&ti bohuzel velmi administrati¥n
narany a vzhledem ktomu, Ze neefektivita systémuigSena dalSimi a dalSimi

regulacemi, tato administrativni 2atstale roste.

Zakonem 551/1991 Sb. byla &mnosti od 1.1.1992 fizena VSeobecna zdravotni
pojistovna (VZP). Ta dodnes zdjife vybsr pojistného, vede registr pojisich verejného
zdravotniho poji$ni a spravuje zvlastnicat veejného zdravotniho poji&ti. Mimo to
také spravuje Inform@mi centrum zdravotniho poj&ti (ICZP), které ma za ukol
kontrolovat cerpani finagnich prostedki zdravotniho pojigni zdravotnickymi
zarizenimi. V 841 Zakona o ygjném zdravotnim poji&hi (zakon48/1997 Sb.) je stanoven
rozsah dat, které shrom#fifje a spravuje Informéai centrum zdravotniho poji&ti, mezi
n¢ pati nagiklad prehled zdravotnickych #eeni, kterd maji uza@ené smlouvy se
zdravotnimi pojisovnami, nebo saiet casi zdravotnich vykod uvedenych v seznamu
zdravotnich vykofh s bodovymi hodnotami’ Cinnost ICZP kontroluje Ministerstvo

financi.

Kromé V3eobecné zdravotni pajdvny, ktera je jako jedin&zena statem, existuji UR

jese rizné resortni a podnikové paj@/ny (nap. Zdravotni pojiSovna ministerstva vnitra
CR, Revirni bratrska pokladna, Vojenska zdravotrjispovna Ceské republiky). Jejich
vznik byl umozin 1.1.1993. NejtSi paet pojiSEnci je registrovan u VSeobecné

zdravotni pojisovny — v roce 2009 to bylo vice nez 6,3 mil. osob.

Penize od atani vybrané na zvlastni¢at u VZP se na zaklagoitu pojisénci, vékové
struktury, pohlavi, a nakladovych index¢kovych skupin poji&nci (téch je dle zakona
438/2004 Sb. definovano 18jgpozcli mezi tyto poji¥ovny. Ty maji uzakeny smlouvy
s léka a zdravotnickymi z#zenimi. Po kazdé nawse pacienta pak musi léka
informovat pacientovu zdravotni paj@/nu a ta mu posléze provedeny ukon uhradi. Vysi
pojistného, rozhodné obdobi, t®gwby placeni a iprozdlovani pojistného, &které
povinnosti pojisoven a jiné nalezitosti upravuje zakon o pojistném vSeobecném
zdravotnim pojigini (€. 592/1992 Sb. ve Zni pozdjSich gedpisi).

V roce 2008 byla ¥eské republice odstartovana reforma zdravotniotgipektive jen jeji
nepatrnacést. Z celého konceptu tehdejSiho navriistala dnes potenych politickych
bojich v platnosti jen maléast pivodniho navrhu — jedna se o poplatky placefiéng

®" http://business.center.cz/business/pravo/zakonidasty .aspxstazeno dne 29.3.2011
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pacientem (jednotlivé druhy ukazuje nasleduji¢ehped) a maximalni tmi vySe
spolultasti pacienta. Maximalni vySe spotadti pacienta byla stanovena na 5 0@0zk
rok. Tento strop se vztahuje na doplatky na léloplgtky u Iék#e a dalSi fmé Uhrady.
Reforma zdravotnictvi iftom v pivodni verzi obsahovala komplexni navrhy na¢am

institucionalniho zabezpeni a financovani.
Smyslem zavéashych poplatk bylo snizit spatbu zdravotni p& a tim omezit plytvani
zdroji zpisobené naduzivanim zdravotnié@éJak byl tento krok Ugpny, je patrné na

nasledujicich pkladech v tabulce 3.

Tab. 6: Zn¢na poptavky po zdravotnich sluzbach v roce 2008

) ZMENA
UKON POPTAVKY
(v %)

Navstvy ambulantnich specialist -15,32
Navsevy ambulantnich specialist lizkovych zaizenich -19,15
Dispenzarni prohlidky 10,83
Pohotovost -36,07
Vyjezdy zachranné sluzby 0,49
Paet oSetovacich di v nemocnicich -1,37
Patet hospitalizovanych v nemocnicich 3,18
Patet oSetovacich di v zaizenich nasledné pé -3,75
Patet hospitalizovanych v #&enich nasledné pé 5,09
Pctet poloZzek na receptu -30,67
Paet recepi -27,95
Pacet baleni lék -21,09
Celkova uhrada -3,48

Zdroj: www.mzcr.c2®

%8 hitp://www.mzcr.cz/dokumenty/fakta-o-regulacnichptaicich-a-jejich-dopadech 1144 870 1.html
stazeno dne 2.4.2011
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3.2.2 Zdroje financovani

3.2.2.1 Verejné zdravotni pojisteni

Vhledem k tomu, Ze pojistné odvde na zdravotni poji&hi snizuje daovy zaklad,radi
secesky systém zdravotniho pojiaf mezi systémy s népou podporou statu. Na rozdil
od soukromého poji&hi u zdravotniho pojighi vzhledem ktomu, Ze je povinné, ze
zakona, nezanika toto popsi z divodu neplaceni, ale pofidvny maji pravo si piitat

nemalé pendle.

Do veaejného zdravotniho pojisti odvadi penize stat (viz dalSi kapitola), Zatmavatelé
a pojisenci. Zantstnavatel plati dle zakorta48/1997, o viejném zdravotnim poji&hi, 9

% z vymerovaciho zakladu. Zbyla 4,5 % pak odvadi 2simanec.

~Vymérovaci zaklad u za#éstnance v pracovnim panm je Uhrn pijma ztovanych mu
zamestnavatelem v souvislosti s vykonem zamani, které zaklada c¢dst na
nemocenském poji&ti.“>° Pojistné za zatrstnance se stanovi z v§tfovaciho zakladu,
nejmeért vSak z minimalni mzdy, a todsicné. Pokud je vymifovaci zaklad zasstnance
niz&i nez minimalni mz43 je zanstnanec povinen doplatit zdravotni pdjiitve vysi

13,5 % z rozdilu.

Specifickym gipadem jsou osoby samostatydélecns ¢inné (dale OSY). Ty odvadi
také 13,5 %, ale pouzecastky do 50 % fjmu. Je jim stanoven minimalni vyffovaci
z&klad, ktery je roven pmérné nesicni mzd v narodnim hospodstvi, a je vyhlaSovan

Ministerstvem zdravotnictwieské republiky (MZR).

Z vefejného zdravotniho pojiti je zcela, nebdasténé hrazena dle zakona 48/1997 Sb.
nag. tato zdravotni pee:

diagnosticka pee,

lé¢ebna p&e ambulantni, tstavnietne rehabilitace a g& o chronicky nemocné,

preventivni pée,

% Internet:http://www.pravnipredpisy.cz/predpisy/ZAKONY/19958995/Sb_059995_------ .phane
10.12.2008
% DURDISOVA, J. Ekonomika zdravi, 2005, str. 197
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léciva a prostedky zdravotnické techniky,
doprava nemocnych a nahrada cestovnich néklad
lazeiska pée a pée v odbornych l&ebnach a ozdravovnach.

Obecré teceno se z povinneho zdravotniho pdjst financuje veSkera zdravotni qee
garantovana statem, jejiz vymezeni je mozné nalé&#koré 48/1997 Sb.. Najklad
vroce 2009 byla celkovd vySe fingmch prostedki uhrazenych zdravotnimi
pojistovnami na statem garantovanou zdravotwi @&7,47 mid. K (viz tabulka 6), coz
¢inilo 75,5 % celkovych vydéjna zdravotnictvi.

Uhrady za zdravotni @& jsou poskytovatéim hrazeny progeédnictvi zdravotnich
pojistoven, se kterymi maji poskytovatelé zdravotrigpgzaveny smiouvy.

NiZe jsou uvedeny jednotlivé &goby thrady zdravotni pé pouzivané €R. Témi jsou

platba za vykon, DRG a kapita& vykonoveé platby.

Platba za vykon

Tento zfisob platby za zdravotni §giévychazi ze Seznamu zdravotnich vykpwe kterém

jsou jednotlivé ukony porovnany diasové a odborné n&mosti. Seznam zdravotnich
Ukoni vychazi formou vyhlasky ministerstva zdravotni€tviDle tohoto seznamu jsou
jednotlivym zdravotnickym Ukaim piitazeny bodové hodnoty a ty jsou naskedn

pievedeny na penize. Problémem tohoto systému Ubireetjansparentnost.

DRG financovani (Diagnosis Related Group=,skupiryazené k diagnoze")

Tato metoda platby za zdravotnic¢pge zaloZzena na sytému klasifikace padiedd
jednotlivych skupin podle celéady charakteristik jako jsou napvék, |&ebné vykony,
pohlavi, diagndézy apod.. DRG slouzi k financovaizkbvé pée. Existuje zde mnoho
vyuZiti a to jak pevné platby zd&ipad z#@azeny pimo do konkrétni DRG, tak i vytva@ni
rozpaitu zaloZzenych na #iteni produkce pomoci DRG. Kranfinancovani je systém

DRG pouzivan také jako nastroj pti@eni nemocnic, pro &eni produkce a kvality, nebo

61 zakon 397/2010 Sh.
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jako nastroj pro komunikaci v rdmci i mimo nemodfifcDRG financovani v kori@ém

dusledku pisobi jako vykonové a tak neni vhodnéfippd potreby tvorby Uspor.

Kapitacné vykonoveé platby

Tento systém plateb je pouzivan u praktickychiéka to od roku 1997 a jeho pouZzivani
se setkalo s Ugphem nejen u poskytovatelale také u zdravotnich pajéven. Jedna se o
systém, kdy je léka zaplaceno nikoliv za jednotlivé Ukony, ale zaceio pacieni.
Podstatné je, Zze pacient byl pcité ¢asové obdobi zaregistrovan u daného figkaez
ohledu na to, kolik zdravotni pe& poteboval. VySe platby za jednoho pacienta je
stanovena v dohodovacirizeni, jehoZz vysledky pak shrnuje vyhlaSka Ministea
zdravotnictviCR. Kapitani jednotka je zavisla i nagku pacienta. A nejen to, je mozné
zde nalézt jista zvyhodni pro specifické fipady, jako jsou ndp,malé ordinace, a to z
divodu zajis¢ni dostupnosti p& v mistech s horSimi geograficko-demografickymi
podminkami (nab horské a pohraémi oblasti).

Praktiti Iékari meli vroce 2009 stanovenou minimalni ésicni vysi 47 K za
registrovaného pacienta. Ale podle analyzy ka&pih plateb VZP, dostavali vSak
prakticti 1ékai jiz v roce 2007 pimérné 53,07 K na jednoho pacienta zasic. V gipac
détskych pacierit byly tyto astky vyssf® Kapitaini platby jsou vsak i u praktickych
lekara kombinovany s platbou za vykon. Tato kombinaceadgpnasledown preventivni

prohlidky jsou hrazeny kapita¢ a dalSi pé&e jiz platbou za vykon.

3.2.2.2 Prostiredky ze statniho rozpétu a rozpoctia Uzemnich organ

Formou dotaci Ministerstva zdravotnicR a vydaji Gzemnich rozp#i jsou

poskytovany zdravotnickym organizacintigmvky na rekteré ¢innosti (. vyzkum,

protidrogové programy, provoz hygienickych stanica.jast&né na vybrané investice.
Tento zdroj pokryval v r. 2008 8,1 % vydapa zdravotnictvi (21,44 mid. & Centralni

rozpaity 4,7 % a mistni rozty 3,4 %.

%2 Uvod od problematiky DRG dostupnéizp://drg.nrc.cz/uvodddrg.htnadne 1.4.2011
83 Zdravi a zdravotnictvi: ifjmy praktickych |ék&i. Dostupné z
http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=b&file=article&sid=7673
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Stat také plati ze statniho rozpo pojiseni za tzv. “statni pojighce”. Do této skupiny
pati nezaopdené dti, Zeny na maiské dovolené, uchafieo zangstnani, osoby
pobirajici davky socialni gé z divodu socialni pdebnosti, osoby iievazri nebo Uplg

bezmocné, pozivatelé udhodu z dchodového pojighi, osoby ve vykonu trestu
atd**(prehled uvadi tabulk&. 5) Pojistné za ,statni pojitce” je stanoveno v zaksn
¢.117/2006 a fedstavuje nemalé zatizeni statniho reémpo Podle zpravy OECD a
Evropské komise o zdravi v Evidg 5.1.2011 pa#t CR mezi zens s nejvy3sim podilem

verejnych zdroj na financovani zdravotnicfi

3.2.2.3 Primé soukromé vydaje (vydaje fyzickych a pravnickycltosob)

Soukromé vydaje jsou @eské republice po#mné malé, ale i pes to se vroce 2008
podileli 15,6 % na kryti vydajna zdravotnictvi. O rokif/e tvaily piimé soukromé
vydaje jen 13 %. Jak je Wti v nasledujici tabulce a grafu, podiimpych soukromych

vydaja kazdor@n¢ roste.

Tab. 7: Podil fmych soukromych plateb na vydajich ve zdravotni()

Rok
2000| 2001| 2002 2008 2004 2005 20p6 2007 2p08

Podil na celkovych vydajich na

zdravotnictvi v % 9,45| 9,98, 9,29 9,79 10,00 10,56 11,17 13,02 1%,61

Zdroj: Analyza vydaj na zdravotnictvi, www.czso.cz, vlastni zpracovani

64 Podrobgji viz. Zdkon¢. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&hi dostupny z
http://business.center.cz/business/pravo/zakony/vzp
® http://www.uzis.cz/rychle-informace/zprava-oecdapske-komise-zdravi-evropstazeno dne 4.4.2011
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Graf 2: Podil pimych soukromych plateb na vydajich ve zdravotmi2800 - 2008
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Zdroj: Analyza vydaj na zdravotnictvi, www.czso.cz, vlastni zpracovani

Pftimou platbou je hrazena r#idad kosmetickd chirurgie (pokud k zakroku nejsou
zdravotni dvody), fiznd potvrzeni o zdravotni @gobilosti, nebo zdravotnim stavu

pacienta. Tyto ukony nejsouilvec kryty véejnym zdravotnim pojighim.

Dale jeSt existuji Fipady, kdy je Ukogast&ne hrazen z viejného zdravotniho pojisti a
casténé se pacient spolupodilifipmou platbou. Takové ffpady secasto vyskytuji ve
stomatologii a u doplatk nékterych drulii Iéiv. Od roku 2008tadime mezi fimé
soukromé platby také regudla poplatky pimo hrazené pacientem, které byly zavedeny a
po nemalych bojich i zachovany a zvysily tak pguimych soukromych vydaj O které
konkrétni poplatky se jedna, bylo popsandedeghazejicim textu.

Strukturu gimych plateb obyvatelstva pak ukazuje nasledujiaf @ 3. Vyplyva z gj, ze
vice jak polovina vSechifmych plateb obyvatelstva (54,7 %) jde na Uhradki.l& toho
léky bez pedpisu tvéi 27,4 % a Iéky na leksky predpis 27,3 %. Nejmére &chto dhrad

je naopak pouzito na platby za Ustavrii§é,2 %).
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Graf 3: Struktura petznich vydani na zdravotni géiimo placenych obyvatelstvem v
roce 2009
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Zdroj dat: UZIS ¢SU Statistika rodinnychafia’®®

3.2.2.4 Soukromé zdravotni pojiS€ni

Tato moznost je ¢R vyuzivana jen velmiftidka. Ale jeji vyznam pomalu nista a
s nafistem spoluéasti na platbach za zdravotni¢pporoste i nadale. UZ nyni &aé mit
smysl nap. pripojisténi pro pobyt v nemocnicii pii ztra€ vydélku z divodu pracovni

neschopnosti.

3.2.2.5 Strukturalni fondy EU

Tato moZnost se poprvé pdiia vyjednat na obdobi 2007-2013. V &asnosti se tedy
moznostéerpéni financi zéchto zdroji jizZ nach&zi za polovinou programového obdobi.
Jak usp3na bylaCR pii ¢erpani petiz z tchto program, bude v3ak iejmé aZ po jejich

skorteni. V oblasti zdravotnictvi Iz&erpat dotace néjklad z Integrovaného operaho

% Ekonomické informace ve zdravotnictvi dostupnitp://www.uzis.cz/publikace/ekonomicke-informace-
zdravotnictvi-2009
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programu, ve kterém doposud pE&blp sedm vyzev za#ienych na zdravotnictvi.iéhled
poctu projekti schvalenych v jednotlivych vyzvachiaetré celkow rozcklenych financi
ukazuje nasledujici tabulka. Jednalo se o vyzvyblasii podpory ,sluzby v oblasti
verejného zdravi®, zahrnujici projekty vztahujici sepiklad kiizeni kvality a
nakladovosti systému i&néeho zdravi (vyzva 3), systémova dpat v oblasti prevence
zdravotnich rizik obyvatelstva (vyzva 2), nelipena obnova a modernizacésgrojového

vybaveni (vyzva 4).

Tab. 8: Pehled dotaci z Integrovaného op#ridno programu

Potet schvalenych zadosti Rozdélené dotace (mil.)
1. Vyzva 24 1 950
2. Vyzva 21 514
3. Vyzva 14 857
4. Vyzva 5 376
5. Vyzva 26 1 686
6. Vyzva 1 205
7. Vyzva 18 439

Zdroj: www.mzcr.cz, vlastni zpracovahi

3.2.2.6 DalSi finanéni prostiedky

Sem pat sponzorské dary, pradstlky od nadaci, finance neziskovych organizaci atd.

3.2.3 Aktudlni data zdravotnictvi  Ceské republiky

Pro doplrni problematiky a fehledu o zdravotnictweské republiky je na tomto mist
vhodné porovnat, jak se jednotlivé zdroje finaneovdodilely na celkovych vydajich na
zdravotnictvi v #kolika poslednich letech. Jéeba pipomenout, Ze celkové vydaje jsou
tvoreny vydaji véejnymi (v roce 2009 84,1 %) a soukromymi (v rocéd2@5,9 %).
Veiejné vydaje jsou pak tveny vydaji ze statniho roz{m a Gzemnich rozgtl a vydaji
ze systému vejného zdravotniho pojisii. V Ceské republice naprostdgvazuji véejné

vydaje nad soukromymi.

57 hitp://www.mzcr.cz/Unie/dokumenty/ukoncene-vyzvy4881134 8.html
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Tab. 9: Celkové vydaje na zdravotnictvi podle pilfmancovani

Zdroj financovani | 2000  [2001 | 2002 |2003 |2004 |2005 |200 6 | 2007 | 2008 | 2009
1. Vefejné vydaje | 132 962 | 145 206 | 162 297 | 175 592 | 184 825 | 191 357 | 197 028 | 206 564 | 218 719 | 253 503
1.1 Statni rozpodet | 8319 | 14761 | 17164 | 10968 | 10485 | 12334 | 14421 | 14199 | 12434 | 14 846
1.2 Mistni rozpodty | 8851 | 2585 | 3115 | 12923 | 11010 | 8930 | 8407 | 8652 | 9005 | 11188
1'sojzigtfg\‘/’r‘]’;”i 115792 | 127 860 | 142 018 | 151 701 | 163 330 | 170 093 | 174 200 | 183 713 | 197 280 | 227 469
2. Soukromé vydaje | 13873 | 16094 | 16626 | 19563 | 24445 | 27418 | 20783 | 35370 | 45801 | 47 954
2.1 Ostatni soukromé - - 466 | 471 | 530 | 482 | 514 | 419 | 627
pojisténi
2.2 Domacnosti 13873 | 16004 | 16626 | 19097 | 20934 | 23110 | 25346 | 31491 | 41288 | 43141
2.3 Neziskové ; ; 2506 | 3172 | 3232 | 2517 | 3151 | 3258
organizace
2.4 Korporace - - 534 | 606 | 723 | 848 | 943 | 928
Celkem 146 835 | 161 300 | 178 923 | 195 155 | 200 270 | 218 775 | 226 811 | 241 934 | 264 520 | 301 457
Zdroj: Analyza vydaj na zdravotnict
Clenéni vydaji v tabulce¢. 9 vychazi z Mezinarodni klasifikace zdravotnidky@ti®®,

kde korporacemi jsou mysSleny veSkeré podniky mimdawzotni pojigovny. Jak bylo jiz

zmirgno dive, nej\tsi ¢ast vydaj na zdravotnictvi je hrazena zdravotnimi pigignami

z vaejného zdravotniho pojisti, v roce 200inil tento podil 227,5 tisic K Z tabulky

zretelre vyplyva i postupny ndist podilu vyda) doméacnosti.

88 http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/t/5600666/$File/330611a2.dgstazeno dne 4.4.2011

%9 http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/t/560046C/$File/330611pl.dostazeno dne 4.4.2011
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Graf 4: Struktura vydéjna zdravotnictvi podle zdribfinancovani v roce 2008
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Zdroj: Analyza vydaj na zdravotnictvi — vlastni zpracovani

Z grafu je jednoznmé patrna zmiovanad pevaha podilu zdravotnich pajgven na

vydajich za zdravotni gé

Na nasledujicim grafu se ukazuje trend zvySovadiajtyna zdravotnictvi v poslednich
deseti letech. Je zde jednozmg rastovy trend u vSech skupin vydajsoukromych i

vefejnych. V grafu je také znéat vyrazny fstr podilu soukromych vydajpo zavedeni
regulanich poplatk v roce 2008.

Graf 5: Vyvoj vydaj na zdravotnictvi 2000 - 2009
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DalSim zajimavym ukazatelem je {isvyvoj vydapi na zdravotnictvi jako podilu na

hrubém doméacim produktu (HDP). Z tabukkyl0 vyplyva, Ze vydaje na zdravotnictvi se
dlouhodolé pohybuji okolo 7 % DPH.

Tab. 10: Vztah mezi vydaji na zdravotnictvi a HDBéZnych cenach

2000

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

Pram.

roéni
zdrav. zdrav. zdrav. zdrav. zdrav. zdrav. zdrav. sdrav. Index tempo
mid. |jako | mid. |jako | mid. |jako | mid. |jako | mid. |jako | mid. |jako | mid. |jako | mid. | o 2008/2007 | "
K& |%z |Ke |%z [Ke |%z |KE |%z |K& %z |K& [wz |k |%z |ke |EQE %)
HDP HDP HDP HDP HDP HDP HDP
Vydaje
na
zdrav. 147 179 195 207 219 227 242 265 109,3 | 7,64
6,7 7,3 7,6 74 7,3 7,1 6,8 7,2
HDP v
béznych
cenach
2189 2464 2577 2781 2984 3216 3551 3689 103,9 6,74
Zdroj: Analyza zdravotnickychdfiit CR

Pro diskuzi ohled& vySe spoludiasti pacienta na Uhradzdravotni pée, je zajimave

mezinarodni srovnani pamu piimych plateb obyvatelstva na celkovych vydajich na

zdravotnictvi. Toto srovnani pro zénOECD v r. 2008 ukazuje nasledujici graf6,

znazotujici prehledré paradi zemi v roce 2008.

Graf 6: Podil pimych plateb obyvatelstva na celkovych vydajiclzdaavotni péi v
r. 2008
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Zdroj: OECD Health data 2010 — vlastni zpracovani

V Ceské republice, kde byl poditimych plateb obyvatelstva do roku 1989 nulovy, s#ro
podil gimych plateb obyvatelstva od roku 1990 do roku 20@36 % na 15,7 %, tedy o

13,1 procentnich bdd Vy3si naist nezCR zaznamenalo Slovensko, kde vzrostl podil
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piimych plateb dokonce na 25,2 % z 8,3 v roce 1990ddlem 15,7 % v roce 2008, se
CR zaadila na 15. misto mezi srovnavanymi zem Nevy33i podil maji v séasné dob
v Mexiku a z evropskych zemi potom ve Svycarskue kibplaceji pacienti 30,8 %.

Nejmére naopak hradi obyvatelé Nizozemi a to 5,7 %.

Na zae¥r Ize doplnit, Ze eské republice (a nejen v ni)akeme pozorovat chyfici
zainteresovanost paciéntna svém zdravotnim stavu, déle také zainteresgtano
poskytovatel zdravotnickych sluzeb, platczdravotnich sluzeb, regulujicich orgaa
dodavatel do zdravotnictvi na pacientdvzdravotnim stavu. Stejntak se projevuje
chybgjici zainteresovanost na minimalizaci nakiatHlubSi zkoumani této problematiky

ovSem jiz pekraiuje ramec této prace.
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4 ZHODNOCENI MOZNOSTI P RiSTUPU KE ZDRAVOTNI
PECI JAKO K SOUKROMEMU STATKU

V této kapitole bude na konkrétnicliipdadech ukazano, pkoje zdravotni pé&e, ktera
muze byt dle zakladnich ekonomickych charakteristi@gana jako statek soukromy (jak
bylo zkoumano v prvni kapitole), poskytovana jakatek véejny. Doposud byla na toto
téma vedena diskuze v teoretické révengihlédnutim k nazamm jednotlivych ekonorin a
tomu, jak se nazor vyvijel &ase. Nyni jeieba na zakladpiikladi ukazat, pro je jiz diive
zminovana solidarita vifpad poskytovani zdravotni pé dilezita.

Pro nazornost a slozitost tématiky bylofi pvypoctech pistoupeno Kk ékolika
zjednoduSenim affklad je uveden jen na vybranych pacientech zrdgimich vzdy jednu
skupinu obyvatel, proipdstavu jsou ale doginy tabulky a grafy s aktualnimi udaiji.

V zjednoduSenych modelech budeme uvazovat celkgptiklady vychazejici ze séasnée
vySe odvodu na povinné zdravotni p@ista gedpokladajici délku Zivota dle stasné
sttedni délky Zivota, ktera je Geské republice u miz74,2 a u Zen 80,1 let. Konkrétni
Gdaje k jednotlivym modelovym situacim a aZz c byigkany od skutaych pacient

s danymi problémy, a to prdéstnictvim vypig Uhrad za zdravotni péod pojifoven
(jeden z &chto vypidi je uveden v filoze¢. 1). Doba odchodu doidhodu je v modelech
stanovena pro séasnéhoifcatnika. Pdtba kryti naklad na l&bu se poit4 v rozmezi od
15 do 77let. Sedmdesat sedm let jeqappEr mezi stedni délkou Zivota muza stedni

délkou zivota zen.

4.1 Jednotlivé modely a vychodiska

Prvnim modelovym fiikladem je vysokoskoldk zamstnany od 26 let s f{mérnym
meésicnim platem po dobu jeho ekonomické aktivity (dolég 60 tis. K hrubé mzdy.
Uvedeny typ je dale rozpracovan dovariant:
a) Cely zZivot zdravy trpici jendZnymi nachlazenimi ve gfé&s mirreé zvySenou
potrebou medikamefita pé&e.
b) Celozivotni diabetik.
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c) Stejné pedpoklady jako varianta a navic sigtwou nutné nakladné operace
— v naSem Ppack transplantace kostniehs v 60 letech a nasledné zvyseni
kazdor@nich naklad.

Druhou skupinu zastupujetstioSkolak zawstnany od 18 let s fimérnym mesicnim
platem po dobu jeho ekonomické aktivity (do 65 [80tis hrubého. Obdobnjako u
predchoziho modelu jsou rozpracovany nasledujicangyi
a) Cely Zivot zdravy trpici jendZnymi nachlazenimi ve sigs mirreé zvySenou
pottebou medikamenta p&e.
b) Celozivotni diabetik.
c) Stejné pedpoklady jako prvni varianta navic sigdtou nutné nakladné
operace — v nasSentipac transplantace kostniehé v 60 letech a nasledné

zvysSeni kazdormich naklad.

Cloveék se zékladnim vzianim zangstnany od 15 let s pmérnym misiénim platem po
dobu jeho ekonomické aktivity (do 65let) 15tis hehb, tvdi tieti modelovy pipad
d) Cely Zivot zdravy trpici jendZnymi nachlazenimi ve sigs mirreé zvySenou
potrebou medikamefita p&e
e) CelozZivotni diabetik
f) Stejné pedpoklady jako prvni varianta navic sigtou nutné nakladné
operace — v nasSentipac transplantace kostniehé v 60 letech a nasledné

zvySeni kazdorich naklad

Ve vSech pikladech je uvazovan systém zcela nezavisly na,stdtznamena, Ze to co si
v produktivnim ¥ku ¢lovék naseti (Uspory rovny odvodu na povinném pojistném), mu
musi pokryt |€bu i ve w¥ku neproduktivnim od odchodu ddéahodu az do smrti. V tomto
modelu neni uvaZzovansst ged produktivnim ¥kem a pditano je jen s idedlni situaci,
kdy je ¢loveék po celou dobu svého ekonomicky aktivniho Zivaaangstnan. Upoustime
také od modelu osoby samostatvydélecné ¢inné, protoze je tuipdpoklad, Zze kdyz

v soutasné dob maji OS\C niz&i povinny odvod, nez by byl wkterych gipadech jejich
odvod jako zarstnance se stejnyntipnem, tak pokud by byli zavisli na tom, zda maji n
Uhradu zdravotni gé finance, ukladali by podobnjako zangstnani. Neni tedyé¢ba tato

specifika zvaZzovat zvI&S
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V néasledujici tabulce je profghled zpracovan odvod na povinné zdravotni pmjistle

jednotlivych gijmovych skupin.

Tab. 11: Odvod na povinné zdravotni pejst— zangstnanci 2009

Priamérny mésiéni odvod na povinné| Pramérny roéni odvod na povinné

Piijmova skupina zdravotni pojisténi za jednotlivce zdravotni pojisténi za jednotlivce

obyvatelstva — hruba
mésiéni mzda odvod odvod odvod odvod

zanmestnavatele zanestnance zanmestnavatele zanestnance

8 000-10 000 810 405 9720 4 860

10 001-20 000 1351 676 16 206 8 106
20 001-30 000 2251 1126 27 006 13 506
30 001-40 000 3151 1576 37 806 18 906
40 001-50 000 4 051 2026 48 606 24 306
50 001-80 000 5851 2926 70 206 35106
80 001-200 000 12 601 6 301 151 206 75 606
Celkem 30 063 15 033 360 756 180 396

Zdroj: Mzdova kalkulaka 2009 — vlastni zpracovahi

Pred gistoupenim k jednotlivym modiéih a jejich vyhodnocenim je vhodnétxaddnit

volbu praw téchto vzorovych fipadi.

* U variant 1-3 se jednd & trazné gijmové skupiny —€lovék s vysokymi pijmy, s

mirn¢ nadptimérnymi a nizkymi pijmy.
* Popis variant a — ¢ je slogji, proto je popis kazdé uveden z¥las
a) Vymezujeclovéka s pevnym zdravim bez peby jakékoliv vyraz#é ndkladné

p&e. V sodasném systému je torgfmeé ten, ktery by na trznim f{stupu

poskytovani p& ,vydélal“.

O Mzdova kalkuléka dostupna http://www.vypocitat.cz/vypocet/cista-mzda/?m=300%=z&d =,
staZzeno dne 31.3.2011
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b) Tato varianta byla zvolena, nabpaet pacieni s touto chorobou stale roste,
v roce 200%inil jejich pocet 783 321 osob. A zarokvese jedna o dlouhodobou

nemoc s pravidelnymi vysokymi naklady naké.

Tab. 12: Vyvoj potu l&enych diabetik v CR

Rok Celkem Jen s dietou PAD Inzulin Inzulin+PAD
2000 654 164 248 660 277 303 98 966 29 235
2005 739 305 244 703 326 584 116 028 51 990
2006 748 528 240 544 332 387 120 491 55 106
2007 754 961 223738 342 947 126 035 62 241
2008 773 561 209 968 363 489 127 917 72 187
2009 783 321 188 226 379 930 132 185 82980

Zdroj: UZIS — vlastni zpracovani

c) A nakonec varianta c, zastupujgpgad, kdy je sic&lovék cely Zivot zdravy a
nevyZaduje pravidelnou {iéz diavodu chronické nemoci, ale jednou nastane

okamzik, kdy by finance jim nasfgné néli pokryt potebu nakladné operace.

"1 ZdravotnictviCeské republiky ve statistickych tdajich, www.uzs.c
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4.2 Zhodnoceni model g

Nyni mize byt gistoupeno porovnani nasjmychcastek v pipac, Ze spoeni odpovida

\

souwasné vysi odvail na povinné zdravotni pojiti a naklad na zdravotni p#
(reprezentovanymi sdasnou vysi plateb pojiéven a paciefi) u jednotlivych modéi,
které jsme si vySe zvolili. Nasledujici tabulka mkge nakladovou stranku jednotlivych

vzorovych pojis&tnci a aZ c.

Tab. 13: Naklady jednotlivych drahécby

Roéni naklady o
Typ CeIkove. naklady
pojigovna pojisénec za zivot*
A, Zdravy jedinec 2 853,50 655,40 217 551,80
B, Diabetik Il 52 547,40 24 704,80 4789 636,40
C, Zd,ravy !edmec,s naslednou transplantaci 2 853.50 655.40
kostni deng-zdravi
C, Zd,ravy !edmec s naslednou transplantaci 1673 619,80 31 216,40 3311 024,70
kostni derg-rok s I&bou
C, Zd/ravy !ednj?c s,na’slednou tra,rlsplantau 56 873,00 33 645,00
kostni deng-zvySené naklady podbe

Zdroj: Vypisy zdravotnich poji®ven — vlastni zpracovani
* Celkové naklady péitany od zahajeni ekonomické aktivity do smrt&kMamrti stanoven dle igdni délky

Zivota.

7 v 2

Jednotlivécastky byly ziskany z vypis pojifovny ziskanych od konkrétnich pacigent
Vypisy poji¥ovny poskytuji za roky 2007 az po 1. pololeti 20ZGechto dat byl poté
vypaocitan paimér u kazdého vzoroveho pacienta, pouZzity v tab. 13.

4.2.1 Model 1

Tab. 14: Odvod na povinné zdravotni pgjst- model 1

Odvod zangstnance Odvod zansstnavatele
Pramérny ro¢ni odvod na zdravotni pg 32 400 64 800
Odvod za dobu ekonomické aktivity 1263 600 2500 2

Zdroj: Mzdova kalkulgka 2009 — vlastni zpracovani
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a) Jak ukazuje tabulk& 13, za zdravého pacienta uhradi pojiga r@én¢ 2 853,50
K¢, on sam pak jeStdoplati 655,40 K Celkem tedy stoji i p& o zdravého jedince
3 508,90 K. Tyto néklady se skladaji z preventivnich prottideakladniho
zubdaskeho oséeni a pée @i bézném nachlazeni.iPtakto nizkych nakladech by
si ¢lovek vydélavajici 60 000,- hrubého dsicn¢é zvladl hradit veSkeré ukony sam a
navic by mu jest pomérné vysokacastka astavala k dispozici. #@sr& dochazi
k srovnani &chto ¢astek: odvod v r@ni vysi 32 400,- a i naklady na zdravotni
p&i 3 508,90. Na solidaritu jde tedy z odvodu tohmdince 28 891,10 a dalSich
64 800,- z odvodu organizace. Ani celozZivotni pov vydaj a uspor v podab
odvodi nevede k jinému zdéw, odvodéini 1 263 600,- plus 2 527 200,- a naklady
jsou pouze 217 551,80. Celozivotitigmévek na solidaritu tedginni 3 573 248,-.

b) Za diabetika s prvnim stupm diabetes uhradi poji@vna r@&né v priméru
52 547,40 K, on sam pak doplatcich za |éky a poplatcich urglal65,- a dale
pak jeSt 21 540,- na léky nakupované beedpisu, ovSem nezbytmutné ke
spravnému hlidani hodnoty cukru v krvi. Mezi Iékypamicky nakupované bez
predpisu pai nagiklad testovaci prouzky, u kterych pdps&na gispiva jen na
omezené mnozstvi, které zdaleka nepokryje fgbot pacienta se touto
formou diabetes. Celkévtedy jeho léba stoji rén¢ 77 252,20 K. Pokud tedy
bude porovnan jeho ¢ai odvod do systému, ktery jak vidime #egchozi tabulce,
¢ini 32 400,- s rénimi naklady na jeho &bu, je jednoznéné, Ze by sam tyto
naklady nepokryl. Pokud budou do tohoto porovnamirauty i odvody
zamestnavatele, pakipro¢nim porovnani sta s malou rezervou pokryt néklady
lécby. OvSem fi porovnani odvod za dobu ekonomické aktivity s naklady na
lécbu po zbytek Zivota by situace vypadala néasledowelkovy odbod za
zanestnance i zagstnavatele je 3 790 800,- a naklady jsou 4 789-6%6piipact
celozivotniho diabetes tedy a#lioveék s pfimérnym hrubym mngsicnim pijmem
60 000,- nezvladne pokrytdéu sam jen z Uspor ve vysi s@asnych odvod. Aby
jeho uspory z doby ekonomické aktivity &g na pokryti naklad spojenych
s l&bou, musel by rin¢ odvadt do systému 122 811,-. To bwyi achovani
souwasné vySe odvodu za&stnavatele znamenalo odwéd hrubé mzdy o 25 611,-
rocné vice. Mesicné by to tedy byla finaéni zatz ve vysSi 2 134,-, coZz neni
zanedbateln&astka. Navic jiZ neni uvazovana moznost, Ze byesiotélovek

zpasobil jakékoliv mensi zrami, které by znamenalo dalSi firiauh zagZ.
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c) U tohoto modelu je podstatné porovnani celozivbtmiékladi. Naklady na p& se
totiz vyznamg zmeni v 60 letech pacienta, kdy podstoupil transplentdo
doklada i tabulka¢. 13: Naklady jednotlivych druh lécby. Porovnani hodnot
nakladi s isporami do Sedesatého roku Zivota jsou stekw g zdravého jedince,
to znamend, Ze jeho Uspory by pokryly naklady n& péneni teba tutocéast
oddElené popisovat. OvSem v roce, ve kterém gitole transplantace, by jehasnd
uspory jednoznamé nestdily na pokryti naklad transplantace. Naklady ve
zbyvajicich letech po transplantaci by usporytopokryly (pokud uvaZujeme
odvod zamistnance i zawkstnavatele), ale sne fili§ velkou rezervou.
V celozivotnim porovnani (které je vtomtoiigad, kdy nejsou naklady
rovnomerné rozckleny, nejpodstatf)si) dochazi ke gttu aspor ve vysi 3 790 800,-
(1 263 600 odvod za¥stnance a 2 527 200 odvod zmtmavatele) s naklady na
zdravotni péi, které jsou za cely zivot 3 311 024,7G.KZ tohoto porovnani
vyplyva, Zecloveék s pimérnym celoZivotnim fijmem 60 tis. hrubého by zvladl

pokryt i tuto nakladnou operaci, a to s Usporou 48,30 K.

4.2.2 Model 2

Tab. 15: Odvod na povinné zdravotni pg@jst- model 2

Odvod zansstnance Odvod zafstnavatele
Praimérny raeni odvod na zdravotni pé 16 200 32 400
Odvod za dobu ekonomické aktivity 761 400 1522 800

Zdroj: Mzdova kalkulgka 2009 — vlastni zpracovani

a) Dochazi k porovnéni stejnych nakladovyehstek jako u modelu 1 s jinou vysi
povinnych odvod na zdravotni p#. Naklady jsou, jak jiz bylo zmimo, 3 508,90
K¢ roéneé, coz cini 217 551,80 K za zivot. V modelucislo dw ovSem
piedpokladame g@mérnou hrubou mzdu 30 000,- a tim séninvysSe odvod na
povinné zdravotni poji&hi. BEéhem jednoho roku odvede z&stnanec 16 200,- a
zantstnavatel za tohoto zawtnance 32 400,-, celkem je tedy do systému
odvedeno 48 600,- &éa¢. Po dobu ekonomické aktivity je tak do systemikeel
odvedeno 2 284 200,-. | v tomtdipact tak zdravy pacientifspiva znanou ¢ast
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b)

svych pegZnich prostdki na systém solidarity a to 2 064 893,76, Koz r@&né
¢ini 43 933,90 K.

Opet byly porovnany stejné naklady jako u modelu 1terd jsou 77 252,20 K
s odvody, které v tomtoifpact jsou 48 600,-. V tomtoifpad by jiz ani po dobu
ekonomické aktivity nestdi Uspory pokryt naklady na pé V celoZivotnim
porovnani by pak vtomtoftipac chybslo pacientovi 2 505 436,- i Wipad
zapaitani odvodu zagstnavatele a dokonce 4 028 236,-, pokud by byl &Gédoo
jen odvod pacienta. Pro tohoto pacienta by pokigiby znamenalo navysSeni
ro¢niho odvodu o 53 307,-, to je 0 4 442 ¢éstiné. To by znamenalo snizeni jeho
Cisté mzdy na 18 298,- Zipodnich 22 740,-.

Vtomto p@ipad dochazi k porovnani uspor ve vysi 2284 200,- @el

zamestnanec a 1 522 800 zastnavatel) s naklady 3 311 024,70¢.KToto

porovnani jednozriaé dokazuje, Ze v tomtoifpact by na pokryti naklatina I&bu

chykel pacientovi je&t 1 026 825,-. R&én¢ by dorovnani tét@astky znamenalo
vysSi odvod o 21 847,-. Aby uspory dosahovaly \p&igebné k pokryti nakladna

lé¢bu, musel by p zachovani stavajici vySe odvodu zemtmavatele odvad

zanmestnanec nikoliv 4,5 %, ale 10,6 %.

4.2.3 Model 3

Tab. 16: Odvod na povinné zdravotni p@jist- model 3

Odvod zamstnance

Odvod zatstnavatele

Primérny roéni odvod na zdravotni pi

8 100

16 200

Odvod za dobu ekonomické aktivity

405 000

810 000

Zdroj: Mzdova kalkuléka 2009 — vlastni zpracovani

a)

Naklady tohoto modelovehotipadu cinni ot 3 508,90 K rocné, coz je 217
551,80 K za zivot. Odvod do systému v ramci povinného zol@ho pojisEni
jedince s hrubym gsicnim p@ijmem 15 tisic je 8100,- &o¢ a odvod
zantstnavatele za tohoto z&stnance je 16 200,- ¢n¢. Celkem se tedy odvede za
tohoto pojis¢énce za zivot 1215 000,- (405 000,- zstnanec a 810 000,-
zamestnavatel). Z uvedeného porovnani tedy vyplyva, zéeavy pacient je i
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b)

S nizkym platem schopen pokryt z oduagh povinné zdravotni pojiti naklady
na svou pé&. Pokud stejné porovnani provedeme za cely Zpait, macastku 1 215
000,- na pokryti paeby 217 551,80 K Jeho Uspora a v stasné dob prispivek

na solidaritu systémuwini 997 448,20 K a v @gipad zap@itani jen odvodu

zanestnance je tato Uspora 187 448,20 K

Vzhledem k tomu, Ze ani ugrchozich modé| které znazarovaly vysSi pijmové
skupiny, nez model 3, nesilm sowasna vySe odvodu na povinné zdravotni
pojistni pokryt poteby celozivotniho diabetika, pak ani tento jedineatiZze bez
solidarity zvladnout hradit nadklady na peltnou péi z Uspor ve vysi saiasnych
odvodi. V jeho gipact by chykElo v piipad zap@itani i odvod zaméstnance i
zantstnavatele 3 574 636,-, a pokud bychom porovnaligdvody zarsstnance,
pak by chykjici ¢astka byla dokonce 4 384 636,-. Znamenalo by taSizugni
uspory o 71 492,-, tedy 5 958,<¢sitné. V tom pgipad by z hrubé mzdy 15 000,-
zastal¢isty prijem 6 447,-.

Na pokryti naklad v tomto gipadt nestaily odvody ani u modelu 2, je tedy jasné,
Ze ani tento pacient by si na fEiinou pé nenasptil. Toto tvrzeni potvrzuji i
nasledujici¢isla, kdy uspory jsou 1 215 000,- (405 000,- odwagrEstnance a
810 000,- odvod za#stnavatele) a naklady 3 311 024,76. K/ tomto gipadt je
chykgjici ¢astka 2 096 025,-, coZquistavuje pdebu navyseni uspor 41 920,50 K
rocné. Aby Uspory pokryly naklady &by, bylo by teba zvySit procento spené
¢astky z hrubé mzdy na 27,8%.
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Prehledné porovnani jednotlivych zpracovanych vanmettizi nasledujici graf.

Graf 7: Porovnani nakladgé&e se sotasnou vysi uspor

5000 000,00
4500 000,00
4000 000,00
3500 000,00
3000 000,00
2500 000,00
2000 000,00
1500 000,00
1000 000,00
500 000,00
0,00

m Naklady

B Uspory celkem model 1

m Uspory celkem model 2

Uspory celkem model 3

Typa Typb Typc

Zdroj: Vlastni zpracovani

V grafu vidime pehledr, kdy Uspory ve vysi s@asnych odvodl na povinné zdravotni
pojiseni st&i pokryt ndklady p& a kdy jiz nikoliv. Prvl zminovand situace nastava u
vSech vybranych ffjmovych skupin u typu aclovékem bez vazgSich komplikaci) a
v pripact 1c. Op&na situace pak nastava u typu b (diabetik) bezdohlga pijmovou
skupinu a v fipadech 2c a 3c.

Poti‘ebna vySe uspor

Pro doplgni problematiky bude v tétgéasti vyisleno, kolik by muselyinit Uspory

v procentech z hrubé gsicni mzdy, aby zajistily kryti naklddv jednotlivych modelech.
Souwasna vySe odvodu za@stnance na povinné zdravotni pajistje, jak jiz bylo zmisno

v teoretickécasti 4,5 %. Odvod zatstnavatele je 9 %. Celkem tedy jde do systému
povinného zdravotniho pojiti 13,5 %. Pro nasledujici vyget bude ponechana vyse
odvodu zamsstnavatele ve stejné vySi a za této podminky pakigm potebny néiist

odvodu zansstnance.

V této ¢asti budou ovSem rozpracovan jen ty varianty, koyasna vySe odvodu neni
schopna bez zapojeni solidarity pokrytipbhou péi. To jsou varianty 1b, 2b, 2c, 3b a 3c.

67



Pro variantu 1b by se zvySilo procento hrubé mzolygbné na Ghradu zdravotni
p&e na 8 % hrubé &sicni mzdy.

U varianty 2b by zvySeni Gspor na hodnotu pagtai k pokryti I€by znamenalo
narist o 14,8 procentnich baada celkovych 19,3 %.

A pro kompletni dopléni varianty b znamenajici celozivotniho diabetika,
varianty 3b by musely Uspory tkib44 % hrubé résicni mzdy

Nyni pristoupime k variagt2c modelu, v tomtoifipact je vySe Uspor pétbna pro
pokryti naklad 10,6 %

A nakonec varianta 3c, kde jsou fediné uspory 27,8 % hrubé&sitni mzdy.
Predchozi vypéty dokladaji, Ze by existovaly itijpady, kdy by vydaje na zdravotnigpé

znamenaly vyznamné zatiZzeni rozpo jedince respektive sniZzeni jeho ro#pwého

omezeni.

Shrnuti praktické ¢éasti

Z jednotlivych model vyplyva, Ze jsou jist piipady, kdy si jedinec vystasam se svymi
asporami, ale jak bylo jednozir& prokazano, existuje také nezanedbatelné mnozstvi
piipadi, kdy by jedinec bez systému solidarity narpbhou zdravotni génedosahl (a to i

u vyssich pijmovych skupin). Je pravdou, Ze stejjako systém vejneho zdravotniho
pojistni pracuje na bazi solidarity i soukromé zdravaiojiS&ni. Soukroma varianta
ovSem nese jista rizika, kteraiemé zdravotni pojidhi diky regulaci ze strany statu
odbourava. Mezi tato rizika pat selekce poji®hci zdravotnimi pojisovnami a
nepojistitelnost uitych jedindi a to jak z dvoda cist¢ zdravotnich, tak zivodu ristu
pojistného (vzhledem ke zdravotni situaci) na Giioveerou si poji&nec vzhledem

k piijmam nemiZze dovolit. Jedna se o tak zvany ,nezadouciéyl= zejména v USA

\/2

snaha o ziskani tzv. levnych pajisti v ramci dané &kové skupiny).” Tento problém

zminuji i razni autdi napgiklad v dile The market for ,lemons” Ze ,skupinopéjistni,

které je nejbzngjsi formou zdravotniho pojigni v USA, selektuje zdravé’® A dle V. R.

Fuchse je zde prostor praigpbeni statu pr&vpies povinné viejné zdravotni pojighi.

"2 http://cz.hartmann.info/images/07_Ing._Miroslav_zZmmik_Ceske_verejne_finance_a_zdravotnictvi_-
nakladova vyzva.pdfne 15.7.2008

3 Akerlof, G. A.: The market for ,lemons*: qualityngertainly and the market mechanism dostupné z

http://www.jstor.org/pss/187943dne 29.7.2011
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Stejny nazor zastava i J. E. Stiglitz, ktéika, Zze ,vlada by rla soustedit pozornost na ty
piipady, kde je velké adtezité trzni selhani fekréme na hlavnich poji®vacich trzich
(zdravotni pée...), rizika ztraty prace..”

" Stiglitz, J. E.: Keynesian economics and critigfiéirst Fundamentals Tudorem of welfare economics
v Market failure or success
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ZAVER

Zodpowzeni otazky, zda se wipad zdravotni p& jedna o statek soukromy nebo
vefejny, je podstatné pro dalSi nastaveni systéemuypmskni zdravotni pée. V sodasné
doke jsou vCeské republice moznosti poskytovani zdravotnfepésto diskutovanym
tématem, a to jak Sirokou a odbornoueyeosti, tak také politickou reprezentaci Zem
V roce 2008 prothla ¢ast€na reforma zdravotnictvi, se snahou zvysSit podilksomych
zdroji na financovani zdravotnictvigjimz vysledkem bylo zavedeni poplatiiimo
hrazenych pacienty. Tento krok, ktery byl hlavnigformnim vysledkem, debatu ohle&dn
poskytovani zdravotni pé a naroku na bezplatnou ¢pgesS€ rozdmychal. Zavedeni
poplatki za zdravotnip&i vyvolalo vinu nesouhlasu. Mezi hlavniidbdy pati soulgh
plateb poplatk (spoluasti) a poji&ni a riziko vylokeni ze spdeby u slabSich
socialnich skupin. Podstatnymivbdem pré je treba vyesit, jakym zpsobem bude
nadale vSem zaji& pristup ke zdravotni @€ jsou stale rostouci vydaje ve zdravotnictvi.
Na tento déstovy trend poukazuje kapitola 3.2, kde je problikaadiskutovana na
konkrétnich datech. Ostativ paté kapitole je mozné se o systému zdravotniceské
republice doz#dét mnohem vice, a to jak o historii, tak gasnosti. Systém poskytovani
zdravotni pée vCeské republice pitmezi polotrzni formy, kdy dochazi ke kombinaci
soukromych i viejnych zdroj financovani. Ceské republice jednozéw prevazuji
verejné zdroje financovani nad soukromymi. Mezi zdréijgancovani pat verejné
zdravotni poji&tni, prostedky ze statniho rozptu a rozpéti Gzemnich orgdhn primeé
soukromé vydaje, soukromé zdravotni pejist strukturalni fondy EU a dalSi finém
prostedky, jejichz podil je minimalni. Mezi tyto dalsha&ncni prostedky pati nagiklad
sponzorské dary a préstky od nadaci. Verdti kapitole jsou také rozebrany role
jednotlivych aktéll vstupujicich do systému zdravotnicGské republice. dmito aktéry
jsou stat, pojigovny, poskytovatelé zdravotni @ a olané. V¢éasti wWnované
pojistovnam jsou pak zméma rizika souvisejici s poji&itim. V okamziku, kdy je vydaj za
zdravotni péi hrazen ze zdravotniho poggi, dochazi totiz k odtrzeni platby od Sisdty.

V okamziku spaeby se jedna jiz o tzv. utopeny naklad a nedocteédy k porovnani
uzitku ze spdeby a nakladl na tuto spdtbu, coz vede kKiznym formam moralniho
hazardu. Moralnim hazardemuge byt bd’ nadnérnd spateba zdravotni p€, nebo
absence prevence. Ostataysokd spdtba zdravotni p@ je problémem, ktery maji
pomocitesit jiz zmirgné poplatky pimo hrazené pacienty. Ze tateseni opravdu vedlo ke
snizeni spaeby zdravotni pée, je dokazano préwe fteti kapitole Wasti pojednavajici o
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reformg¢ v roce 2008. Pro formovani nazoru naisgb poskytovani zdravotni & je
nezbytné zminit i roli statu (viz kap. 3.1.1). Zdeu popsany jak druhy statnich zasah
tak nazory jednotlivych myslenkovych ekonomickyehésl na samotné zasahovani statu

do fungovani trhu.

V Gvodu prace byla poloZzena otazka, zda je zdravodie veéejnym nebo soukromym
statkem a zarowebyl vysloven pedpoklad, Ze naplije znaky statku soukromého. Mimo
diskuse v teoretické rown zmiréné vyse, byla uvedena problematika nasiesimyuzitim

metody abstrakce zkoumana na zjednodusenych, alkedtaich pikladech.

V prvni kapitole této prace jsou vydleny zakladni definice a pojmy jako zdravigeé®
zdravi, zdravotni g& a zdravotnictvi. Dale jsou uvedeny aspekty zdrdavioge, jako je
pravo na zdravi, solidarita &zné teorie hodnot. Na toto pak navazuje kratky exklo
historie poskytovani zdravotni ¢ | tento nahled do historie je velmi uZitg pfi
zkouméani pohledu na poskytovani zdravotnéepéprotoZze ukazuje, Ze s poskytovanim
zdravotni pée jako statku vi@jného se zZmlo az v souvislosti s rozvojem infgkch
choroba a epidemii, které cady ohrozovat velkowast populace. Ndjklad o zdravotni

politice se hovti poprvé az v prvni polovinl9. stoleti.

Na zaklad teoretickych diskusi bylo nejde ve druhé kapitole potvrzeno, Ze zdravotni
p&e miZe byt dle zakladnich ekonomickych definic chapghka statek soukromyimz

se potvrdil pedpoklad uvedeny v Gvodu. Déle vSak byly uvedemingdivé argumenty
existujicich teoretickych ifstupi, dle kterych miZze byt zdravotni g@& povaZzovana za
statek veéejny, anebo ma byt dl€dhto nazol jako veejny statek alesgoposkytovana.
Mezi tyto argumenty pé#t existence externalit, nekonkutem prostedi na trhu
zdravotnickych sluzeb, odliSnost charakteru popgapé zdravotni p& od poptavky po
jinych soukromych statcich, nejistota produktéelavané chovani |éka podminky
nabidky, cenova praxe a infortma asymetrie. dmito odliSnostmi se zabyva nidklad
¢lanek Kennetha J. Arrowa ,Uncertainly and the \W&iedf Economs of medical Care" a

vSechny byly popsany v této praci.

DalSim aspektem ovliwjicim to, zda je zdravotni e poskytovana jako statek soukromy
¢i verejny, je ve velké nie také nastaveni hodnot ve sgolasti. V sodasné spoknosti

se nachazi zdravi vysoko na hodnotovémiiZkb a pro ¥tSinu populace je morain

71



negipustné, nechat jinéhélovéka umirat bez lékakého oséeni. Narok na poebnou
zdravotni péi je v souwasnosti dokonce zakotven jak v pravnich normachnyth
v Ceské republice, tak v mezinarodnich dohodéach,iéhigjdodrzovani s€eska republika
zavazala. Pravtento pravni narok na zdravotni¢penemo#iuje ponechat poskytovani
zdravotni pée cist¢ v rukou trhu. Existovalo by totiz realné rizikog by se vyskytly
situace, kdy by jedinec nemohl hradit ze svych pgdmottebné oSéeni. A ponechat
takového jedince bez ogeti pravni normy neumaa;i.

Zkoumanim moznosti jednotlivce hradit si zdravg@li sam se zabyva praktickast této
prace. Na konkrétnichiipadech bylo potvrzeno, Ze pokud je pravo na zdrakbtveno
v zakladnich pravnich normach a moralnich hodnotddh neni mozZné ponechat
poskytovani zdravotni pé jen v rukou trhu. V takovémiipact by totiz, jak dokazuji
piiklady, opravdu existovali jedinci, Kie by na potebnou zdravotni e financné
nedosahli. Toto zkoumani bylo provedeno na zvolengzorovych pipadech jednotlivit,
zastupujicich it zakladni skupiny: zdravého jedince, chronicky nemého (v tomto
piipadt diabetika) a jedince vyZadujiciho nakladnou opefate byl za modelovyijpad
vybran pacient, ktery podstoupil transplantaci kRbskerg). Na zaklad vypisi uhrad
zdravotnich pojitoven z let 2007-2010 od vybranych jedinioyly nejdive sp@itany
vydaje na zdravotni @éza jeden rok, které pak byly vynasobenytpm let Zivota jedince
— pro poteby této prace bylaipdpokladana délka zivota 77 let. Zjisé vydaje na
pottebnou zdravotni @€ byly pak postupé porovnany se s@asnou vySi odvad do
systému povinného zdravotniho pagjisit i jedinai z miznych gijmovych skupin.
Vysledkem tohoto porovnani bylo zjéi, Ze &koliv by v rekterych gipadech byl jedinec
(spaici si ve vysi sotasnych odvodl na povinné zdravotni poj&ti) schopny si hradit
pottebnou zdravotni @& sam, tak v pti z deviti modelovych situaci by Uspory nepokryly
potrebné vydaje a jedinec by tak nebyl schopen zagstit vlastnich zdrdj finance na
potrebné oséeni. Rozpstové omezeni jednotlivce by tak vedlo k jeho vyeni ze

spoteby.

Za situace, kdy je zdravotni q& statkem soukromym a konkrétni jedinec neni sathope
poskytnutou p& uhradit, I1ze za mozné variantieSeni povazovat vlastni aktivitu
jednotlivce, pomoc rodiny {atel), pop. pomoc charity. Tyto moznosti maji sanegme
kazdé sva omezeni a nedokazaly by wasné dob samostat# zajistit potebny rozsah

piistupu ke zdravotni ge
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Na zéklad teoretické diskuze i praktickych vysladikze tedy dinit nasledujici z&r:
ackoliv muze byt zdravotni g chdpéna jako statek soukromy, existuji zat@sneho
stavu objektivni dvody, chapat zdravotni péako statek viejny, a to i se vSemi riziky,
ktera z této formy poskytovani zdravotnicpévyplyvaji Mezi tato negativa p#t jak je
uvedeno v této praci, hlawmeefektivni vynakladani zdioja bujeni byrokracie, které je
vSeobeca rizikem poskytovani vejnych statik. Déle je financovani vylin¢ z verejnych
zdroji spojeno s konfliktem mezi dynamikourij;mt a vydaj. V souvislosti s krizi
verejnych financi pak dochazi k dalSim roadil mezi gijmy a vydaji. Ty vznikaji
nagiklad tim, Ze @ rastu nezamsstnanosti sotasré klesaji gijmy systéni a vzhledem
k platbam za statni poji&tce rostou vydaje systému. Pro zlepSeni poskytax@maivotni
p&e by bylo tedy vhodné vgsit a omezit negativa souvisejici s poskytovatiejugch

statki. Dle zjiS€nych vysledk by poskytovani zdravotni peé cist¢ na trznim zaklasl

znamenalo riziko vyloteni jedince ze spimby vzhledem k rozgtovému omezeni a to

v pripad® komegniho pojiseni.
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