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Anotace

Systémovy pohled na financovani zdravotnictvi

Cilem prace je zjisténi dopadt pripadné finan¢ni spoluticasti pacientli na zdravotni péci na jejich
finan¢ni situaci v podminkach komplexné adaptivniho zdravotniho systému. Budou vyuzity
ukazatele definované WHO - vydajova hranice chudoby, existen¢ni minimum, pocet zbidacenych
domacnosti, domacnosti ohrozené katastrofickymi vydaji na zdravi.

Annotation

The Systematic view of the funding of health services

The objective of this thesis is analysis of impacts of patient’s financial participations on health
care to their financial situation in the complex adaptive healthcare system. In this thesis are used
four indicators defined by WHO - poverty line, household subsistence spending, impoverished
households, catastrophic health expenditure.
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Uvod

Uvod

Zdravi, zdravotnictvi, ¢i zdravotni systém jsou neustale zminované pojmy, at uz
v médiich, nebo v programech politickych stran, ¢i predmétem rGznych reformnich snah
ménicich se vlad Ceské republiky. Za aktualnosti tohoto tématu stoji réizné problémy, které
vedou k rostoucim vydajim na zdravotni péci. Jde zejména o problémy, jako je demograficky
vyvoj populace, civilizatni a chronické choroby, odrazejici Zivotni styl obyvatel, vyvoj novych
diagnostickych metod, inovace a rozvoj technologii a dal$i problémy. Nicméné, riist vydaji na
zdravotnictvi by sam o sobé nebyl problémem, kdyby podobnym zplisobem rostl také objem
prostrredk, ze kterych jsou vydaje na zdravotnictvi placeny. Problémem je také to, Ze za vétsi
vydaje se obCanlim nedostava dostupné;jsi, kvalitnéjsi a efektivnéjsi péce. Na povrch vyvstavaji
stile nové a nové problémy, které jsou jen dlsledkem toho, Ze se FeSi symptomy Krize
zdravotniho systému, nikoliv jeji samotné priciny. Vzdy, kdyZz vyvstane urcity konkrétni problém
(jako napt. stavky a planované odchody lékard na zacatku roku 2011), najdou se na chvili
chybéjici finance (napft. prida se 1ékaiim, aby neopoustéli nemocnice), problém vymizi, chvili se
pak zda, Ze je vSe v poradku. Po Case ale vyplavou na povrch dalsi, a dalsi problémy. Chybi
uceleny pohled na zdravotni systém, jeho dlikladna analyza a piredevsim pochopeni jeho povahy,
ze které pak vyplyva nastaveni pravidel pro jeho fungovani. Zkratka chybi celistvé systémové
reSeni, jeZ by dokazalo vySe zminénym problémim predejit a vyresit je. AvSak tohle vSechno je
jen odrazem vzniklé situace na Ceské politické scéné. Politika jiz ddvno neslouzi k reSeni
problémi zdravotnictvi, ale zdravotnictvi samo je podrizovano politickym a ekonomickym
zajmum.

Muzeme si predstavit, Ze by na principu podobném fungovani ¢eského zdravotnictvi,
pracovaly vyrobci rohlikii, tedy pekarny (Savlik, 2008). Ministerstvo, vtomto piipadé tzv.
ministerstvo pekaren, by bylo prostrednictvim dodavateli mouky a svoji politickou moci
motivovano k tomu, aby podporovalo nadprodukci nekvalitnich, gumovych rohlikd. Pekarny by
netrapila kvalita, protoze zakon by jim zarucoval zaplaceni od hlavniho odbératele. Pekarny by
proto ochotné pekly a pekly, zakaznik by nekvalitni rohliky spotiebovaval, protoze v okamziku
spotreby jsou pro néj zadarmo. Navic, i kdyby zakaznik chtél, stejné by na lepsi pecivo nedosahl.
Pokud by potieboval zakaznik néco jiného, nez jsou tyto rohliky, musel by si poradit sam. Pravé

tento pristup, ¢i tato podoba fungovani je hodné podobna Ceskému zdravotnictvi. Je to
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Uvod

samoziejmé nadsazka, ale na druhou stranu jdou vidét zna¢né nedostatky ¢eského zdravotnictvi,
které jsou v jinych oblastech, na jinych trzich naprosto nemyslitelné. Jen v samotném piipadé
zminénych rohliki si Ize vkazdé pekarné vybrat od rohlikii tukovych, pres vicezrnné az
k celozrnnym, navic cenové odliSenych. Jasnou informaci o tom, kolik rohliki je skute¢né na trhu
potireba (jaka je poptavka) a jaka ma byt sit’ pekaren (strana nabidky), jez si konkuruji, prinese
jediné stanoveni jejich realné ceny a vytvoreni standardi jejich kvality. A piesné to jsou oblasti,
které se vceském zdravotnictvi nereSi, i kdyZz by vedly k efektivnéjSimu vyuzivani zdroja
a omezily rostouci spotirebu zdravotni péce, jez vznika pravé v disledku neznalosti konkrétni
ceny za danou sluzbu. Ztoho plyne, Ze problémy cCeského zdravotnictvi spocivaji zejména
v absenci konkurence na zdravotnickém trhu (mezi poskytovateli, mezi pojistovnami), a tim
trzni cena. Ukolem zdravotnické reformy by mélo byt pochopeni konkurence jako dileZitého
Cinitele v efektivnim vynakladani finan¢nich prostredki a vytvotreni podminek a pravidel pro jeji

fungovani.

Vtéto praci se budeme zabyvat zdravotnictvim zpohledu komplexné adaptivniho
systému. Cilem je vysledovat dopady pripadné spoludcasti pacientli na zdravotni péci na jejich
finan¢ni situaci, tedy finan¢ni tUnosnost pripadné spolutucasti. To budeme zkoumat
prostirednictvim ukazatelt chudoby v Ceské republice, mezi které patii hranice chudoby,
existencni minimum, procento zbidaCenych domacnosti a ukazatel platebni schopnosti

domacnosti. VSechny tyto ukazatele budou v praci ptiblizeny, vCetné jejich metodiky vypoctu.

V teoretické casti budou vysvétleny pojmy systémové teorie, teorie komplexné
adaptivnich systémi a mozné pohledy na zdravotnicky trh. Prakticka ¢ast pak bude zaméiena na
vypocCty jednotlivych ukazateli z dostupnych dat, vypoCtu procentni a absolutni financ¢ni
spolutcasti pacientli na principu Paretova pravidla a kone¢né na pribliZeni pripadného kryti

spoluucasti.

Jako metodika bude pouzit analyticko-synteticky poznavaci postup, kdy se budeme
zabyvat pochopenim systému poskytovani zdravotnich sluzeb z pohledu komplexné adaptivniho
systému. Bude provedena analyza (rozloZeni) systému sohledem na porozumeéni hlavnim
prvkiim, vazbam mezi nimi a samoziejmé také prostredi, které systém ovliviiuje a zaroven je
systémem ovliviiovano. Ze ziskanych poznatkii zanalyzy budeme hledat synergicky efekt

v ramci nastaveni jednoduchych pravidel a umoznéni vzajemné interakce mezi prvky systému
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amezi systémem a prostredim. Vedle metod analyzy a syntézy budou dale pouZity statistické
vypocty, jako jsou primeér, median, rozptyl, ¢i smérodatna odchylka. Vypocitané hodnoty pak

budou slouzit k ovéreni hypotéz, které jsou stanoveny v nasledujici ¢asti textu.

Pro zjisténi dopadu piipadné spoluicasti pacientii na zdravotni péci na jejich financni
situaci budou testovany nasledujici hypotézy, znichZz by pak meély vychazet dal$i kroky

k novému nastaveni zdravotniho systému.

Hypotéza 1: Spoluticast pacientli ve financovani zdravotni péce ve vysi 20 % bude/
nebude mit negativni zavazny vliv na finanéni situaci domacnosti a na chudobu v Ceské

republice.

Hypotéza 2: Spolutcast pacientl ve financovani zdravotni péce ve vysi 25 % bude/
nebude mit negativni zavazny vliv na finanéni situaci domacnosti a na chudobu v Ceské

republice.

Hypotéza 3: Spolutcast pacientli ve financovani zdravotni péce ve vysi 30 % bude/
nebude mit negativni zavazny vliv na finanéni situaci domacnosti a na chudobu v Ceské

republice.

Hypotéza 4: Jakakoliv z vySe zminénych moznosti spolufinancovani bude mit zavazny

negativni dopad na finan¢ni situaci ¢eskych domacnosti a tudiz i na chudobu v Ceské republice.

V této diplomové praci budeme cerpat zriiznych zdroji. Hlavnim zdrojem v ramci
problematiky komplexné adaptivnich systémi a jejich aplikace do poskytovani zdravotni péce
jsou zahrani¢ni autori, ktefi tento pohled c¢asto pouZzivaji, zatimco v ¢eské literatui'e je chapani
zdravotniho systému jako komplexné adaptivniho stile opomijeno a chape ho takto jen malo
autord. Dale jsou v praci pouZity jako podptlirné zdroje znamé publikace z oblasti zdravotnického
managementu a zdravotnické ekonomiky. Pro vypocty ukazateli budou pouzity statistické udaje
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS) a Statistiky rodinny aétd
(SRU), které jsou vysledkem Seteni Ceského statistického tiadu (CSU). Metodika vypoctu

ukazatell je pak prevzata z definic Svétové zdravotnické organizace (WHO).
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1. Uvod do teorie systémii

V této kapitole si vysvétlime, co je to systém a vyvoj teorii, které se jej snazily popsat.
Dale budou priblizeny jednotlivé charakteristiky systémi, jakymi jsou napt. prvky, vazby, druhy

systému a systémova dynamika.

1.1. Systém

Pojem systém pouzivame casto v rliznych oblastech Zivota, ¢i pro rizné lidské ¢innosti.
Kazdy ho chapeme riiznym zptisobem. Nékdo jako vysledek uspoiadanosti a radu, jiny zase jako
soubor urcitych prvkl a vazeb mezi nimi. Pravé proto, Ze jej kazdy vnima jinak, existuji také
rizné definice, které se 1isi dle toho, jaka véda jej aplikuje na sviij obor poznani. Proto miiZzeme
vnasi realité sledovat informacni systémy, pravni systém, zdravotni systém, ¢i vzdélavaci
systém. Kazdy intuitivné vime, co tedy systém znamenad, pouZivame jej bézné, ale obtiZné by pro

vétSinu z nas bylo vymezit explicitné, co to vlastné systém je.

Napriklad z pohledu Bertalanffyho (1968) obecné systémové teorie za systém
povazujeme komplex prvkd, jeZ se nachazi ve vzajemné interakci. Kyberneticka teorie pak
povazovala za systém stroj, ktery ma pevné usporadani jak Casti, tak procest (Bures, 2007).
Z perspektivy opera¢niho managementu bychom systém mohli popsat jako objekt, jez ma
v jakémkoliv ¢asovém okamziku urcity vstup, vystup a kromé toho jeSté uvniti probiha
transformacni proces, pomoci néhoz se preménuji vstupy na vystupy. A takto bychom mohli ve
vycCtu definic postupovat do nekonecna. Nebot, jak jiz bylo reCeno, kazda védecka disciplina ma

sviij specificky pohled na systém a za systém miiZe byt povazovano prakticky cokoliv.

At uZ se jedna o jakoukoliv definici systému, vZzdy by méla vychazet z urcitych znakd
(Bures, 2007; Mildeova, 2008). Mezi tyto znaky patii predevsim, Ze systém je sloZen ze souboru
prvki, které jsou ve vzajemné interakci, tzn. Ze mezi prvky existuji vzajemné aktivni vazby.
Interakce ovSem neprobihaji pouze mezi prvky samotnymi, ale i mezi prvky a systémem jako
celkem. DalSim znakem je to, Ze systém neexistuje ve vzduchoprazdnu, ale v urc¢itém okoli, se
kterym komunikuje. Okoli jej ovliviiuje, a naopak systém mize do urcité miry sam okoli
ovliviiovat. Dalo by se Tici, Ze systém je vzdy soucasné sam prvkem systému vyssiho radu. Stejné

tak, jakykoliv prvek systému muze byt zaroven systémem nizSiho radu. Posledni podstatnou
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Uvod do teorie systémii

vlastnosti je, Ze systém vzdy existuje kvili urcité funkci (funkcim), které ma napliovat. Mél by

tedy mit urcity ucel, mél by smérovat za urcitym cilem.

Tyto znaky jsou podstatné pro obecnou definici systému a mély by byt zakladem pro
kazdou definici. Nicméné k systémim se vaze mnoho dalSich znak(, které se objevovaly
postupné tak, jak se vyvijely rtizné teorie a rtizné pohledy na systém. Tyto znaky budou blize
vysvétleny v dalSich kapitolach. Nejdrive budou ale stru¢né predstaveny podstatné vyvojové

etapy systémové teorie.

1.2. Vyvoj pohledu na systém

Tak, jak se spole¢nost postupem c¢asu vyviji, méni se i jeji pohled na svét jako celek, na
véci, které ji obklopuji, a vSeobecné se rozviji lidské poznani ve vSech oblastech Zivota. Lidska
spolecnost si zkratka vytvari urcité spole¢enské paradigma, jeZ bychom mohli dle Capry (2004,
s. 19) definovat jako: ,Soustavu predstav, hodnot, zptisobti vnimdni a praktik sdilenych urcitou
komunitou, kterd pak vede ke zvldstnimu zptisobu videni reality.” Takové spolecenské paradigma
je pak spolecnosti sdileno a spolec¢nost se na jeho zakladé organizuje. Ke zméné paradigmatu
nedochazi priibézné, ale skokové. Dochazi k tzv. posunu paradigmatu. Podobné kazda védecka
disciplina ma své paradigma, svoji nosnou myslenku, ktera plati vzdy jen po urcitou dobu. Pak
jsou staré principy skokové nahrazeny principy novymi. Pravé tak se vyvijel i pohled na systémy.

0d Newtonova pojeti sytému jako dobi'e namazaného stroje, po chapani svéta jako sité siti.

Ve vyvoji raznych pohledli na systém muizZeme sledovat predevs$im zakladni napéti mezi
celkem a jeho ¢astmi (Capra, 2004). Nékteré perspektivy kladou dtliraz hlavné na jednotlivé
prvky celku. Takové pristupy se oznacuji jako mechanistické, ¢i redukcionistické. Teorie, které se

naopak zabyvaji predevsim celkem, miiZzeme nazvat jako holistické, systémové nebo ekologické.

Pocatky tohoto napéti miizeme sledovat jiZ ve starovékém Recku (Capra, 2004), kde se
staff Rekové ptali, z ¢eho je Zivot vytvoien, co je jeho zakladem, ¢imz si pokladali otazku
zékladnich prvki, zakladni latky. Rekové si v 6. stoleti pied na$im letopoétem odpovédéli
popisem Ctyt zakladnich zivlQ, kterymi jsou zemé, vzduch, ohen a voda. OvSem ve starovékém
Recku se vynotil i druhy p¥istup. Tim byla otazka, jak je takovy Zivot poskladan dohromady, co
ho spojuje. Timto se vlastné ptali na otdzku usporadani. Otazka usporadani pak ale dlouho

zlstala ve stinu studia latkové substance a vynorila se aZ s vyvojem systémového mysleni, kdy
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systémovi myslitelé zjistili, Ze uspotfadani je taktéZ nutné k pochopeni Zivota a fungovani
urcitého celku. Otazka latkové substance nas tak vede k zaméfeni na casti celku, a naopak,
otazka formy nas vede k zaméteni na celek. Pokud chceme ziskat odpovéd na otazku, co je to
zivot, tak musime brat vuvahu, jak latkovou substanci (prvky), tak formu (uspotadani,

organizaci, vztahy).

Podle T. Kuhna (1996) mtizeme rozliSovat ti'i zakladni etapy, pro které je typické stridani
zaméieni na Casti nebo na celek. Mlizeme rici, ze vkazdém obdobi tak prevladalo urcité

paradigma. Tato tii obdobi miizeme oznacit jako:

1. Aristotelovské paradigma, kam patii obdobi antiky a renesance;
2. Prirodné-védecké paradigma v novovéku (novoveéky karteziansky
mechanicismus);

3. Systémové paradigma, které evidujeme v priibéhu 20. stoleti.

1.2.1. Antika a renesance

Starovéké civilizace polozily jakési zaklady racionalniho vysvétleni jevi, které se kolem
lidi vyskytovaly. Sumerové a Egyptané jesté veSkeré jevy pripisovali viili bohti (Bures, 2007), ale
s prichodem prirodnich filozofti, jakymi byli naptiklad Thales ¢i Anaximenés, jiz nestacilo
vysvétleni prostrednictvim prisuzovani okolnich jevii bohlim. Tim, Ze se oprostili od
nabozenstvi, polozili jednoduse rec¢eno zaklady jednoduchému védeckému mysleni. Nejednalo se
totiz o védecké mysleni jako takové, ale uz se objevovaly prvni otazky, jez se tykaly stavby
azakladu svéta. Zfejmé nejznaméjsSim predstavitelem této doby byl Aristoteles, jehoZ znamé
tvrzeni, Ze celek je vice, nezZ suma jeho ¢asti, je zakladni definici systémového problému, jez je
dodnes stale platna (Bertalanffy, 1972). Aristoteles jiZ rozliSoval substanci a usporadani, ale na
druhou stranu védél, Ze je 1ze od sebe oddélit pouze prostrednictvim abstrakce. Latka je podle
néj podstatou vSech véci, ale forma (usporadani) vytvari tuto podstatu aktualni, jinak receno
realnou. Vtomto antickém obdobi byly zkoumany predevsim zakladni stavebni prvky, mezi
které patrily vySe zminéné Zivly - ohen, voda, zemé a vzduch. Byly zkoumany z rtiznych uhla
pohledu a z hlediska riiznych filozofickych myslenek kvalitativné bez kvantitativniho ovéreni.
Myslenky a nazory starovékych Reki pak byly obnoveny v dob& 16. a 17. stoleti v obdobi
renesance, kdy doslo predevsim ke kulturnimu rozkvétu, ale oteviely se i nové prostory pro

védu (Bures, 2007). Vzorem byl v této dobé predevsim vzdélany Clovék, ktery prokazoval svoji
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kreativitu jak v uméni, tak ve védé. Vzornym prikladem ndm mohou byt Leonardo da Vinci
(architekt, hudebnik, malif, vynalezce, mechanik atp.) ¢i Mikulas Kopernik (astronom, diplomat,
teolog, 1ékat, ekonom atp.). Aristotelovska racionalita jde v obdobi renesance vidét predevsim

v organistickém pohledu na svét.

1.2.2. Prirodné-védecky typ racionality

K prolomeni Aristotelova pohledu na svét doSlo pravé az v obdobi renesance, kdy se na
scénu dostala prirodné-védecka racionalita. Do tohoto obdobi spada pohled tzv. kartezianského
mechanismu, kam patfi osobnosti, jako jiz zminény M. Kopernik, G. Galilei, F. Bacon ¢i . Newton.
Méni se predevsim obraz svéta, z Aristotelovského organického, Zivouciho a duchovniho svéta,
na chapani svéta jako stroje (Capra, 2004). Nazev tomuto sméru dal René Descartes a jeho
metoda analytického mysleni. Vramci této metody dochazi krozloZeni slozitych jevii na
jednotlivé casti tak, abychom pak mohli zjejich vlastnosti pochopit chovani celku. Poznatky
predstaviteli tohoto obdobi pak sjednotil I. Newton, jehoZz newtonovska mechanika je

povazovana za vrcholné dilo 17. stoleti.

Jako reakce na kartezidnské paradigma vzeslo na konci 18. stoleti a v 19. stoleti tzv.
romantické hnuti (Capra, 2004). Jeho predstavitelé se orientovali znovu k Aristotelovi a jeho
organickym formam. Napriklad I. Kant predstavil kritiku pojeti organismi a jeva jako stroje,
kdyZ dokazoval, Ze organismy jsou celky, které se na rozdil od stroji dokaZou samy
reprodukovat a organizovat. U stroje funguji soucastky jenom jedna pro druhou a navzajem se
podporuji v ramci funkéniho celku. Naopak v organismu existuji také sice jedna prostrednictvim
druhé, ale vtom smyslu, Ze jedna produkuje druhou a dochazi u nich k samo-organizovani

(Capra, 2004).

V pribéhu druhé poloviny devatenactého stoleti se vyvoj opét obratil zpét
k mechanistickym predstavam. Zapric¢inily to nové objevy predevsim ve fyzice a chemii (evolu¢ni
mysleni, bunécna teorie apod.). Tyto védy se pak staly podkladem pro vysvétlovani Zivota
v tomto obdobi. Naptiklad Virchowova formulace buné¢né teorie vedla k posunu ohniska zajmu
biologli od celého organismu kjeho bunkam. Pro systémy a systémové mysleni byl v tomto
obdobi podstatny rozvoj nauky o teple, jeZ prinesla do systémové teorie nové pojmy, jako jsou

termodynamika, energie nebo entropie (Bures, 2007).
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Ptes vitalismus, ktery kritizoval redukci biologie pouze na fyziku a chemii, nebot’ nestaci
k iplnému pochopeni Zivota, se postupné systémova véda dostavala k systémovému mysleni.
Vitalisté pochopili, Ze celku nelze porozumét pouze studiem izolovanych ¢asti, ale k tomu, aby
porozuméli Zivotu, bylo potieba k zakontlim fyziky a chemie dodat jesté nefyzikalni entitu, jakou
je sila nebo pole (Capra, 2004). I kdyz byli pokrokovéjsi, stale neprekrocili hranice

kartezianského mechanismu.

1.2.3. Vznik a rozvoj systémového mysleni

Prvni z hlavnich charakteristik systémového mySleni prinesla organismicka biologie.
Vramci tohoto mysleni doSlo k posunu od funkce k organizaci, coz chdpeme jako posun od
zazitého mechanistického pojeti k pojeti systémového mysleni (Capra, 2004). Pravé predstavitel
tohoto pristupu, biochemik L. Henderson, jako prvni pouZil v praxi slovo systém, kterym
oznacoval jak Zivé organismy, tak socidlni systémy. Od této doby pak je systémem integrovany
soubor Casti, jejichz vzajemné vztahy vytvareji podstatné vlastnosti celku. Slovo systém vychazi
z feckého ,synhistanai“, coz v ¢eském prekladu znamena ,spojovat dohromady“. Porozuméni
jeviim v kontextu vétSiho celku je pak oznacovano jako systémové mysleni. Dalsi podstatnou
myslenkou téchto ranych systémovych myslitel bylo rozpoznani existence riznych hladin
komplexity. Na kazdé trovni piisobi rizné typy zakonitosti, které nepozorujeme na tirovni nizsi.
S timto souvisi pojem tzv. emergentnich vlastnosti, coZ jsou vlastnosti, které se objevuji pravé
cukr (Capra, 2004), ktery se sklada z atomu uhliku, vodiku a kysliku. Emergentni vlastnosti muize
byt chut cukru (sladkost) po spojeni jednotlivych prvku. Sladkou chut uz pak ale nenajdeme
v jednotlivych samostatnych prvcich. DalSim pojmem systémového mysleni jsou tzv. esencialni
vlastnosti. Takové vlastnosti vznikaji pouze na zakladé interakce jednotlivych prvkd a
nemizeme je tak zkoumat rozloZenim na jednotlivé izolované prvky, nebot po rozkladu
zaniknou. Jsou tedy typické pro celek, ale nema je Zadna cast celku. V systémovém pristupu tak

mohou byt vlastnosti ¢asti pochopeny pouze z organizace celku. Systémim tak nemtizeme vzdy

plné porozumét pouhou analyzou.

Prvni uceleny ramec systémové teorie vytvoril predstavitel tektologie (z reckého
ytekton, coz znamena stavitel), rusky badatel v mediciné, filozof a ekonom A. Bogdanov (Capra,

2004). Jeho dilo je vSak za hranicemi Ruska malo znamé. Cilem byla predevsim formulace

16



Uvod do teorie systémii

univerzalni védy o organizaci vSech Zivych a neZivych struktur. Vidime, Ze se véda presunula
k definovani toho, co jednotlivé prvky spojuje, tedy posun od latky k formé. Komplex a systém

pro néj byly synonymy a definoval tak tfi druhy systémi (Capra, 2004):

e Organizovany komplex v podobé synergie, kdy celek je vice, nez suma jeho ¢asti,

e neorganizovany komplex v podobé dis-synergie, kdy celek je méné, nez suma
jeho Casti,

e neutrdlni komplex vpodobé rovnovahy, ve kterém se organizacni
a dezorganizacni aktivity navzajem vyrusSuji a celek je tak pfesné sumou jeho
c¢asti.

Dilo A. Bogdanova vySlo v Rusku v letech 1912 az 1917 a v Némecku pak aZ v roce 1928
(Bures, 2007). Nicméné i tak je na zdpadé velmi malo znamé, o cemz svédci i fakt, Ze za prvni
obecnou teorii systémi je povazovana prace L. von Bertallanfyho z roku 1968 (Capra, 2004).
Bertallanfy definoval pojmy, jako jsou oteviené systémy a obecna teorie systému. Pochopil jako
prvni, Ze Zivé systémy jsou oteviené systémy, které musi byt neustale zasobovany tokem latek
a energie, které Cerpaji ze svého okoli a které prispivaji k jejich udrzovani pti zivoté. Dochazi ke
stavu tzv. dynamické rovnovahy, ktera je charakterizovana neustalym tokem a zménou,
a oteviené systémy se tak udrzuji daleko od rovnovahy v tomto ustdleném stavu (Bertallanfy,
1968). Jako Kklicovou vlastnost otevienych systému oznacil autoregulaci, kterou pak dale

rozvinul rusky védec I. Prigogine v teorii samo-organizace disipativnich struktur (Capra, 2004).

Svym zplsobem do rozvoje systémového mysleni prispivaly dalsi discipliny, jimiz byla
kvantova fyzika, tvarova psychologie a ekologie. Kvantova fyzika uvadi, Ze svét nemlzeme
rozdélit na nezavislé existujici elementarni jednotky, nebot chovani casti je ur¢ovano celkem.
Izolované prvky podle této teorie nejsou vécmi, ale jsou spiSe vztahy mezi vécmi, a ty jsou zase
vztahy mezi dalSimi vécmi a tak bychom mohli pokracovat do nekonecna. Podstatou je, Ze
nekonc¢ime u véci, ale zabyvadme se vzdjemnymi vztahy. Tvarova psychologie prispéla opét
pohledem, Ze celek je vice neZ suma jeho &asti. Zivé organismy nejsou vnimany z pohledu
izolovanych prvki, ale jako smysluplné organizované celky, jeZ maji takové kvality, které chybi
jednotlivym castem. Ekologové sledovali nedélitelnost celku ve svych studiich ZivociSnych
arostlinnych spoleCenstev. Studovali vztahy, jeZ spojuji vSechny prvky na planeté Zemi. Je to
véda, kterd zkoumd vztahy mezi jednotlivymi organismy a jejich okolnim vnéjSim svétem.

Podstatou je myslenka, Ze vétSina organism, které existuji, nejsou jen cleny ekologickych
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spoleCenstev, ale organismy samy o sobé jsou slozitymi utvary, které se skladaji z dalsich
organismd, které jsou svazany do funk¢niho celku prostiednictvim svych vzajemnych vztaht
(Capra, 2004). Ztoho plyne také zavérecny postulat, Ze Zivot je vlastné sit, jeZ je tvorena
z dalSich siti. Jakykoliv uzel sité se ukaZe jako dalsi sit, ve které najdeme dalsi sité. V prirodé

neexistuje zadna hierarchie, ale existuji tak pouze sité ulozené v jinych sitich.

Smyslem této Kkapitoly bylo predevsim ukazat, Ze kazdy systém prochdzi urcéitym
vyvojem, ktery se pak odrazi v dalSim vyvoji. | teorie systémi prochazela takovym vyvojem,
ktery byl charakterizovan predevsim v chapani systému jako prvkul (latky), nebo systému jako
celku (formy). V této praci budeme pouZivat systémové mysleni, kdy musime brat ohled na celek
a vSechny (¢asti, jevy a procesy je treba hodnotit v SirSich souvislostech, davat je do Sirokého

komplexu vztahi. O systémovém mysleni, jeho charakteristikach, pojednava nasledujici kapitola.

1.3. Systémové mysSleni

V predchozi kapitole jsme si stru¢né nastinili, jakym zplisobem se vyvijel pohled na
systém. Dostali jsme se az k systémovému mysleni, kdy bereme v Gvahu celek a vSechny jeho
Casti, které musime analyzovat a hodnotit v Sirokych souvislostech. V podstaté se musime

zabyvat propojenim jednotlivych prvkl systému a komplexnosti vztahti mezi nimi.

Chceme-li tedy zkoumat urcity problém, je potfeba pochopit, Ze se jim nemiiZzeme
zabyvat izolované. Kazdy takovy jev ma své Casti (prvky), které jsou navzajem riizné propojeny
vazbami. Takovy systém je pak umistén v urCitém Case a prostoru, v urcitém okoli, které do
urcité miry ovlivituje a kterym je ovliviiovan. Navic je potfeba uvazovat dynamiku systému
avyvoj jednotlivych prvki a vztahG v case vlivem vzajemnych interakci, jak mezi ¢astmi
systému, tak systémem a okolim. Ztoho plyne, Ze jakykoliv systém musime chapat jako
integrovany celek a ne jako soustavu jednotlivych ¢asti, protoZe pravé vySe zminéné vztahy mezi
nimi vytvareji synergicky efekt, tedy néco navic, co vytvari zakladni vlastnost, ¢i charakteristiku
daného systému. A pravé to je zakladni myslenkou a charakteristikou systémového pristupu
k chapani urcitych problémi a jevid. Nic nemtize fungovat jako dobfe namazany stroj, ktery se
sklada z jednotlivych soucastek. V systému existuje kazda ¢ast pro jinou c¢ast a zaroven spolecné

vytvareji vlastnost celku. Takovou vlastnost, kterou zadny prvek sim o sobé mit nemuze (Capra,

2004). Pokud chceme ridit urcity systém a davat mu urcity smér, musime byt schopni predvidat
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pravé tyto emergentni vlastnosti. Za exemplarni piiklad mlzeme povazovat jakykoliv zZivy
organismus (napf. lidské télo). Jednotlivé buniky dohromady formuji organy, svaly, kiizi, které ve
vzajemném propojeni a interakci vytvareji Zivot. Pravé Zivot je zakladni, emergentni vlastnosti,
jeZ nedisponuje Zadna z jeho ¢asti (napt. srdce) sama o sobé. A naopak samo télo, aby bylo Zivé,
pak nedokaze fungovat bez srde¢niho svalu, nebot bez ného zmizi pravé tato zakladni vlastnost.
Télo navic funguje v urcitém prostredi, jeZ pro néj musi byt piiznivé. Proto pokud nebude mit
naptiklad kdispozici dostatek kysliku, miize znovu vymizet emergentni vlastnost v podobé

Zivota.

1.4. Klicové koncepty systému

Tato kapitola je zamérena na popis klicovych charakteristik, kterymi se mohou
vyznacovat rizné systémy. Ulelem neni vypracovat kompletni seznam charakteristik, ale

predevsim téch zakladnich, které jsou pro pochopeni systému podstatné.

1.4.1. PrvKky a vazby systému

Dvéma zakladnimi znaky systému je, Ze se sklada z prvki a Ze mezi témito prvky existuji
aktivni vazby, které oznacujeme jako interakce. Systém zkoumame vzdy na urcité rozliSovaci
urovni, jez odrazi hloubku zkoumani. Jinak reCeno, na systém, problém, ¢i jev miiZeme nahlizet
vzdy z rtznych uhla pohledu, které odrazi cile, jez zkoumanim systému sledujeme. Neboli, na
jeden problém miZeme zavést vice riznych systému. Prvek je pak takovy element systému,
ktery je pii dané rozliSovaci urovni dale nedélitelny (Bures, 2007). Vezmeme-li v avahu vyse
zminény systém lidského téla, miize byt prvek jak jednotliva burika, tak jeden samostatny organ

(napt. srdce). Vzdy tedy zaleZi na tom, s jakym cilem dany problém reSime.

Prvky mizeme rtzné Clenit dle riznych pohledl (Bures, 2007). MiZeme tak rozliSovat
interni prvek systému, tj. takovy prvek, které ma aktivni interakce s prvky stejného systému,
a prvek hranicni, tj. takovy prvek, jeZ ma interakce jak s prvky uvnitt daného systému, tak také
s okolim systému. Dale rozliSujeme prvky, které jsou nositeli jednoduché funkce, tj. maji jediny
vstup a jediny vystup, prvky svodné, jez maji jediny vystup, ale dva a vice vstupti, a analogicky
prvky rozvodné, tj. jeden vstup a vice vystupl. Nakonec miiZzeme mit prvky, jeZ jsou autonomni

asamy maji schopnost regulovat své chovani. Takové prvky oznacujeme jako sebe-fidici.
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Pamétové prvky si pak pamatuji konkrétni stavy a v pripadé potireby si je dokdzi vybavit

a pouzit je.

Spojeni mezi dvéma nebo vice prvky oznacujeme jako vazbu. Podobné jako u prvki
miiZeme rozliSovat rtizné druhy vazeb. Podle obsahu vazeb se jedna o vazby hmotné, nehmotné,
informacni, technologické, energetické apod. Podle formy pak rozezndvame vazby sériové,
paralelni, pfimé, jednoduché, zpétné atp. Podle charakteru se déli vazby na determinované, tedy
urcité, a stochastické, tj. neurcité. Podstatné je odliSovat v systému vazby uvnitf systému
(vzajemné spojeni mezi prvky systému) a vazby s vnéjSim okolim, tj. vazby hrani¢nich prvka
s okolnim prostiedim. Okolni prostredi bychom mohli oznacit jako mnozinu prvkd, které nejsou
soucasti daného systému, ale maji vazby s hrani¢nimi prvky systému. Z tohoto opét miiZzeme
vidét, Ze na systém nemuizeme nazirat jako na izolovany soubor prvki, ale musime chapat
v urcitém kontextu, nebot’ zména prvku v okolnim prostfedi se mlze prenést skrze vazby do

vvvvvv

vazbou je zpétna vazba, ktera bude charakterizovana v dalsi podkapitole.

1.4.2. Zpétna vazba, druhy zpétné vazby

K rozvoji teorie systému prispél také obor kybernetiky. Nazev kybernetika je odvozen
z feckého slova kybernétes, coz v prekladu znamena kormidelnik. Je to véda, kterd se zabyva
fizenim a prenosem informaci v zivych organismech, ve strojich a rdznych spolecenstvich.
S kybernetikou jsou spojeny pojmy jako informace, komunikace, komplexita, vzajemna zavislost,
kooperace, autonomie apod. (Mildeova, 2008). Jednou dtileZitou oblasti, které se vénovali a ktera
je pro pochopeni chovani systémi dilezita, je také koncept zpétné vazby. Koncept zpétné vazby
byl jiz v drivéjsich dobach vyuzivan vregulatni technice a dalSich odbornych technickych
oborech (napf. termostat, parni lokomotiva). Nicméné kybernetikové poznali, Ze se jedna
0 obecny princip a Ze umoziuje vysvétlit vétSinu déji, které se kolem nas déji v nejriznéjsich
dynamickych systémech.

Princip zpétné vazby je dilezity pro pochopeni toho, jak se systémy udrzuji v urcitém
ustaleném stavu dynamické rovnovahy. Jednoduse reCeno informace o vystupech ze systému
nebo o procesu pusobi zpétné na vstup do systému, pripadné vedou ke zménam
v transformacnim procesu anebo v budoucich vystupech (Kast, 1972). Capra (2004, s. 62)

popisuje zpétnou vazbu takto: ,Zpétnd vazba je kruhovité uspordddni kauzdlné propojenych
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vrve

prvkid, v némz prvotni pric¢ina postupuje podél prvkii smycky, takZe kaZdy prvek piisobi na prvek
ndsledujici, aZ posledni z nich prenese efekt na pocdteéni prvek cyklu a zpétnd vazba se tak uzavre.
Diisledkem tohoto uspordddni je, Ze prvni cldnek (,vstup”) je ovlivnén poslednim (,vystup“)”.
Vysledkem takto koncipované zpétné vazby je autoregulace systému, protoZe po kaZdém
prichodu transformacénim procesem se vstup modifikuje. Systém se timto zpisobem Fidi dle
aktualniho vykonu, a ne dle vykonu, ktery je ocekavan. Jeden ze zakladateld Kkybernetiky,
Norbert Wiener, prirovnaval proces zpétné vazby ke slepecké holi, jez zpétné ovliviiuje
nasledujici kroky slepce tim, Ze mu podava informace o provedeném pohybu. Ani pro dalsi
priklady nemusime chodit daleko. Stac¢i se zamyslet nad tim, jak udrzuje nase télo rovnovahu,
jakym zplisobem Fidime automobil a mnoho dal$ich skutec¢nosti z naSeho Zivota by mohlo slouzit

jako priklady zpétné vazby.

Neni ovSem pouze jeden druh zpétné vazby, ale zpétna vazba mize byt jak negativni, tak
pozitivni. Kybernetikové se ovSem zabyvali jen negativni zpétnou vazbou (Kast, 1972). Negativni
zpétna vazba je informacni vstup, ktery signalizuje, Ze se soucasny stav systému odchyluje od
predepsaného kurzu a mél by se tedy prizpiisobit do nového ustaleného stavu. Tento typ vazby,
oznacovany téz jako samo-opravna, samo-vyrovnavajici zpétna vazba, omezuje vstup, kdy
plsobi opacnym smérem neZ vstup (Rosicky, 2009). Systém je tak udrzovan v dynamické
rovnovaze, kdy se pravé omezovanim vstupu snazi systém udrzet rovnovahu, urcity chtény
cilovy stav. Cim vétsi je odchylka skute¢ného vystupu od cilového stavu, tim vét$i bude reakce
(zména) na vstupu. Mira zmeény vstupu je tedy ovliviiovana velikosti rozdilu na vystupu
(Mildeova, 2008). Prikladem miiZze byt termostat a jeho regulace teploty. Mame stanovenou
urcitou teplotu, kterou chceme udrzovat (tedy rovnovazny stav). Zpétna vazba sniZzuje odchylky
skutecné teploty od teploty poZadované. Pokud negativni zpétna vazba nefunguje tak, jak m3,
dochazi k problémtm. Piikladem nefunk¢nosti negativni zpétné vazby mtize byt nekontrolované
mnoZzeni prenastavenych bunék v téle (rakovina). Je tak dtlezita proto, aby byla v systému

udrzovana stabilita.

.7

Druhym typem zpétné vazby je vazba pozitivni, jiZ naopak oznacCujeme jako sebe-
posilujici (sebe-zesilujici). Jak jiz napovida jeji nazev, tato zpétna vazba plsobeni vstupu posiluje
a plyne z ni exponenciadlni charakter ristu, kdy vétsi mnozZstvi vede Kk jesté rychlejSimu ristu
(Mildeova, 2008). Pokud neni néjakym zplisobem omezena (regulovana negativni zpétnou

vazbou), miiZe systém skoncit zménou své povahy (posun do jiného stavu rovnovahy), nebo
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destrukci (systém se zhrouti). Pozitivni zpétna vazba predstavuje motor ristu. Prikladem nam
mohou byt trhy s akciemi, kdy neddvéra v akcie vede k prodejim akcii, viditelny prodej akcii
vede kdalsimu prohlubovani nediivéry a kdalSimu prodeji akcii, nebo po staleti znamy

zacarovany kruh a lavinovy efekt.

1.4.3. Dalsi vlastnosti systémii

V této casti si pribliZime dals{ vlastnosti, kterymi mohou byt charakterizovany systémy.
Jednou z podstatnych charakteristik je to, Ze systém by mél byt vzdy vymezen v ramci prostiedi,
které jej obklopuje a s nimz miiZe mit vzajemné interakce. Z tohoto hlediska tak mtizeme odlisit
dva typy systémd, systémy uzavicené, jez nemaji zadné interakce se svym okolim, a systémy
otevirené, které maji urcité vazby s prvky ze svého prostredi. Koncepce uzavienych systémi
neodpovida realité, nebot systém musi urcitou (napf. energetickou), i kdyZ omezenou, vazbu mit
ktomu, aby ve svém prostredi prezil. Proto se vyhneme konceptu uzavieného systému
abudeme jej spiSe oznacovat jako systém izolovany, ktery ma velmi omezené vazby na své

okolni prostiedi (Rosicky, 2009).

Dalsi déleni se odviji od charakteru systému. Pro umeélé technické systémy existuje
oznaceni tvrdy systém. Jsou to systémy, které vytvoril ¢lovék, nebo jsou to jiné technické
systémy, vytvorené dalSim technickym systémem (napf. automatizovana vyrobni linka na
vyrobu automobil(i). Tvrdé systémy jsou v kazdém pripadé podmnoZinou systémi mékkych,
které predstavuji druhy typ systému. Mékké systémy jsou piredstavovany prirozenymi systémy,
mezi néz patii vSechny systémy vytvorené prirodnimi vlivy bez lidského zasahu, socidlnimi

systémy, kam patfi rodiny, cirkve aj., a dalSimi systémy lidskych aktivit (Mildeova, 2008).

Kazdy systém pak vykazuje urcité chovani, jez je jednou z dalSich charakteristik systému.
Chovani v podstaté predstavuje reakci systému na urcity vstupni podnét. Podle chovani pak

miuZeme rozliSovat tfi zasadni typy systémi (Rosicky, 2009):

e deterministické systémy, kdy chovani jasné reflektuje vstupni podnét, tzn., Ze
reakce na dany podnét je jasné dana a chovani Ize uplné predpovédét (lze je
matematicky popsat a modelovat),

e stochastické systémy, u kterych uz neni chovani jednoznacné, protoZe na urcity
podnét mohou reagovat nékolika moznymi zpisoby (pocet je konecny a znamy),

tudiZ maji moznost volby svého chovani (chovani Ize predpovédét, pouze pokud
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zname  pravdépodobnosti  jednotlivjch = moZnosti, pomoci  teorie
pravdépodobnosti a statistiky),

e komplexni systémy, jeZz budou popsany podrobnéji dale, nebot piredstavuji
zakladni pohled na systém zdravotni péce, ale pro srovnani s dalSimi dvéma
variantami se vyznacuji tim, Ze maji nekone¢né mnoho riiznych zptisobti chovani,
které se odviji od spousty faktorti a skutecnosti (od okolnosti a prostiedi, po
nepredvidatelnou nahodu) a které nelze viibec predikovat, nebo je lze predikovat

pouze za urcitych predpokladd.

Jednim z dalSich dilezitych znakd systému je jejich dynamika, ktera vyznacuje vyvoj
azménu chovani systému v ¢ase. Vramci zkoumani systémové dynamiky vznikla nova vétev
systémové teorie, kterd je prakticky zameérena na studium chovani komplexnich socialnich
systému, které se vyznacuji komplexitou, nelinearitou, vyznamnou zpétnou vazbou apod.
Podstatou pro tento védni obor je to, Ze se takové systémy chovaji mnohdy nepredvidatelné
atakové chovani je vysledkem mnoha proménnych a plisobenim dalSich zpétnovazebnych
mechanismi. Tato véda se nesnazi predikovat chovani systému, ale zaméfuje se na vzorce

chovani v daném systému, na zpétnou vazbu a na hledani potencialni synergie (Mildeova, 2008).

Mezi dal$i charakteristiky mizeme zaradit schopnost systému, umoznujici mu reagovat
na zmény uvnitf systému a na zmény ve svém okolnim prostiedi, a co nejvyhodnéji se témto
zménam prizplsobit. Takovou vlastnost oznacujeme jako adaptibilitu (Kovar, 2007). Systém se

muze adaptovat rliznymi zptsoby (Bures, 2007):

e vnéjsi adaptace, tzn. adaptace na zmény ve vnéjSim prostredi,
e vnitini adaptace, tzn. adaptace na podnéty, vznikajici uvniti- daného systému,
e Darwinovska adaptace, ve smyslu, kdy se systém adaptuje modifikacemi objektu,

e Singerovska adaptace, kdy systém reaguje modifikacemi svého okoli.

DalSimi vlastnostmi jsou hranice systému, které jej oddéluji od jeho okolniho prostredi.
Hranice nam pomahaji odliSit rozdily mezi otevienym a uzavienym (izolovanym) systémem.
Uzavieny systém se vyznacuje rigidnimi, nepropustnymi hranicemi, zatimco otevieny systém
ma propustné hranice mezi jednotlivymi vrstvami systému (systém - subsystém). Hranice jsou
pomérné jednoznacné definovany u fyzickych a biologickych systémt, ale je velmi obtizné je

odlisit u socialnich systémt, jakymi jsou napt. organizace (Kast, 1972).
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Takto bychom mohli dale specifikovat a jmenovat dal$i systémové charakteristiky. Cilem
bylo najit ty zakladni, které jsou pro pochopeni systémové teorie dilezité. Je potieba pochopit,
Ze vzdy zdaleZi na vymezeni cile, v ramci kterého dany systém zkoumame. Podle tohoto dhlu
pohledu pak mizeme odliSovat jednotlivé prvky, subsystémy a celkovy systém. KdyZ vime, co je
nasim systémem, miZeme definovat jeho hranice. MiiZeme zkoumat jednotlivé vazby mezi prvky
uvnitf systému a mezi hraniénimi prvky a prvky v okoli systému. Nicméné, musime stale
pamatovat na to, Ze zadkladni (emergentni) vlastnosti systému nema zadna zjeho casti, ale
objevuji se pouze na bazi vzajemné interakce mezi jednotlivymi ¢astmi systému. V dalsi kapitole

si pribliZime podstatu a zdkladni charakteristiky komplexné adaptivniho systému.
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2. Komplexné adaptivni systém

V predchozi kapitole jsme si obecné vymezili systémovou teorii, vlastnosti a druhy
systémi a principy systémového mysleni. V této kapitole si priblizime perspektivu komplexné
adaptivniho systému (dale CAS - komplexné adaptivni systém), jejiz aplikace na zdravotnicky
systém je klicova pro tuto diplomovou praci a z tohoto pohledu jsou reSeny problémy, které se

ve zdravotnictvi vyskytuji.

2.1. Charakteristika CAS

S rozvojem rliznych technologii a predevSim velkym mnozZstvim rGznych disciplin se
stava zdravotni péce komplexnéjsi. I kdyz neni v ¢eskych podminkach teorie CAS moc vyuzivana,
stava se dililezitym konceptem pro porozuméni a pro reagovani na moznosti a zmeény, které se
v oblasti zdravotnictvi vyskytuji. V zahranic¢i se pohled CAS casto v souvislosti se zdravotnim
systémem vyuziva, nebot dnes musime premyslet o problémech v souvislostech, vramci
propojeni jednotlivych prvkl a zejména vramci vnéjSiho prostredi, které systém obklopuji.

Pravé CAS nam nabizi pohled, jenZ miize napomoci 1épe resit problémy.

Podle Plska (2001a) rozumime CAS soubor samostatnych prvki, které maji svobodu
k tomu, aby produkovaly takové chovani, jez neni vZidy mozné uplné predpovédét a jez vzdy
ovliviiuje i dalsi prvky systému. Typickym prikladem je lidsky imunitni systém, mravenci
kolonie, finan¢ni trh nebo také néjaka skupina lidi (napt. rodina, komise, zdravotnicky tym).
Interakce uvnitt CAS jsou casto diilezitéjsi nez samostatné chovani jednotlivych ¢asti, nebot
produktivita a tvarci vztahy se vyskytuji v pripadé, Ze interakce mezi ¢astmi CAS vytvareji
vzacné, nové a nepredvidatelné mozZnosti, jez nejsou vlastni zadné samostatné casti (Plsek,
2001Db). Je to systém, ktery se sklada z velkého mnozstvi prvki, které maji mezi sebou velké
mnozstvi interakci, v ramci kterych se vytvari nové vzorce chovani, jeZ pomahaji prizpisobit se
systému novych pozadavk, resp. zménam, odrazejicich vyvoj samotnych prvki systémi, nebo
vyvoj prostredi systému. Pristup CAS muze podporovat zménu, a obzvlasté pomaha rozpoznat

a porozumét novym neocekavanym strukturam, vzorclim jednani a procesiim (Rowe, 2005).
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Termin komplexni systém v podstaté odkazuje na vzajemnou zavislost jednotlivych ¢asti
systému, jeZ jsou propojeny nelinearnim zpisobem. Nelinearni zpisob propojeni prvkid tak
vytvari nepredpovéditelnost chovani takového systému, protoZe v takovém systému, kde
existuje mnoho nelinearity, je obtiZné chovani predikovat (Martin, 2008). Takova tivaha znovu
odrazi potrebu zménit mysleni, nebot mnoho lidi stale predpoklada, Ze jakékoliv vztahy mezi
prvky jsou linedrni a daji se modelovat. Pokud by byly vSechny vztahy linearni, pak by se dalo
jakékoliv chovani predem determinovat a prakticky by u jakékoliv zmény pocatecnich podminek
bylo jasné, jakym zplisobem bude systém reagovat. JenZe, jak mlizeme v praxi Casto vidét, tak
tomu takhle neni. I kdyZ mnohdy predpokldddame, Ze se urcité okolnosti budou urcitym
zplsobem vyvijet podle pocatecnich podminek, jsme pak ¢asto prekvapeni, Ze jsme vysledné
chovani a vysledny vystup nepredpokladali. ZvlaSté nelinedrni vztahy maji systémy, které jsou
tvorené lidmi a kde jsou lidi prvky systému. Jak pise ve své praci Katerndahl (2009, str. 755):
»Priroda je jen ve vzdcnych pripadech linedrnf; priroda je jen mdlokdy predpovéditelnd. Jako ve

filmu Jursky park, kdy je to nelinearita, jeZ vede k neptedpovéditelnosti v komplexnim systému.“

2.2. Klicové vlastnosti CAS

CAS vykazuji urcité charakteristiky, podle kterych pozname, Ze se jedna pravé o né. Tyto
charakteristiky si struc¢né v nasledujici ¢asti popiSeme. Mezi stéZejni rysy patti predevsim sebe-

organizace souboru vzajemné zavislych prvkd, jiZ zmifiovana nelinearita a jednoducha pravidla.

2.2.1. Vzijemné zavislé prvkyi

Prvky a jejich vzajemna propojenost tvori zakladni podstatu celkové komplexity CAS.
Dilezité je, ¢im vétsi je vzajemna zavislost (intenzita vazeb) mezi jednotlivymi prvky systému,
tim hlife mGzeme pochopit chovani takového systému jen vramci porozumeéni jednotlivym
prvkiim (Mildeova, 2008). Velké mnozstvi prvki se v CAS dynamicky ovliviiuje (Holden, 2005)
a vymeénuje si velké mnozstvi informaci, z ¢ehoz pak plyne jejich dalsi vlastnost. Touto vlastnosti
je schopnost prvkil ucit se, adaptovat se a reagovat na zmény, a to pravé na zakladé procesu

vymeény informaci. Vzajemné propojeni prvki funguje na bazi mnoha interakci, které vytvareji

1Vzajemneé zavislé ve smyslu anglického ,interdependence”
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neustale nové formy chovani (Plsek, 2001a). Vlastnost, kdy se prvky vyvijeji spoletné na zakladé
vymeény informaci a ¢etnych interakci, oznacujeme jako ,ko-evoluce“ (Kaluzny, 2006). Vlastnost
ko-evoluce odpovida tomu, Ze CAS jsou vlastné systémy vloZené uvnitt jinych systému. Evoluce

jednoho systému, tak ovliviiuje vyvoj dalStho systému.

Adaptibilita a schopnost prvkid ucit se a ménit se odrazi také v celkové vlastnosti CAS
prizplsobovat své chovani v ¢ase. Z riiznych thld pohledu miiZe byt adaptace chovani lepsi nebo
horsi. Napriklad nékteri lidé si zvykli, Ze u 1ékare maji prostor pro pratelské popovidani si
a vyhledavaji tak 1ékate, i kdyZ nemaji konkrétni zdravotni problém. Ze socidlniho thlu pohledu
je to do jisté miry dobie, protoZe dobré socialni vztahy a spolecenské prostiredi vytvari zaklad
pro zdravi. Nicméné, zekonomického udhlu pohledu je to neefektivni vynaklddani casu

a finan¢nich prostiedkd, zplisobené nedostatecnou motivaci pacienta Setrit naklady.

2.2.2. Jednoducha pravidla

Prvky v ramci systému jednaji podle svych vnitifnich pravidel nebo mentalnich modelt
(Rowe, 2005). Takova jednoducha pravidla a mentalni modely nejsou fixni, ale méni se stejné
tak, jak se vyvijeji jednotlivé prvky. Napriklad u ¢lovéka mizeme brat jako jednoduché pravidlo
jeho instinkty a mentalni modely. Jedna se vlastné o soubor urcitych jednoduchych instrukci,
které jsou zakomponovany do urc¢itého média (napf. geny, neurony, pocitacovy program).
Jednotlivé prvky se pak ridi témito pravidly tim, Ze sleduji, zda je jejich chovani v souladu s nimi.
Vybornym piikladem mize byt hejno ptaki. VétSinou si myslime, Ze ma vzdy svého lidra, jehoz
vSichni ostatni ptaci sleduji, ale po pozorovani védci zjistili, Ze tomu tak neni. Pomoci modelt
zjistili, Ze kazdy jednotlivy ptak sleduje tfi zakladni pravidla (Reynolds, 1987 cited in Paley,
2007):

1. UdrZovat minimalni vzdalenost od dalSich objektd v prostiedi, zahrnujici dalsi

ptaky,
2. Vyrovnat rychlost s dalSimi ptaky v sousedstvi,

3. Posouvat se smérem k vnimanému stredu masy ptaki v sousedstvi.

Vidime, ze ptaci nemusi poslouchat néjaké piikazy, nemaji Zddny plan, nemaji zadného

lidra, a presto se dokazi organizovat na zdkladé urcitych jednoduchych pravidel. Tato pravidla
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ovliviiuji jejich chovani, které, pokud je v souladu s nimi, vytvari tzv. ,flocking behaviour” (pozn.
flock - shromazdovat se, hejno). Prvky nasledovanim téchto jednoduchych pravidel vytvareji
komplexni struktury (Paley, 2007). Dilezitou myslenou je také to, Ze jednoducha pravidla

a vidci principy mohou v ramci systému vést k inovativnim zménam (Rowe, 2005).

2.2.3. Samo-organizace

Pojem samo-organizace (,self-organization“) vznikl v dobé, kdy se zacala utvaret
i kybernetika. Vté dobé se védci zacali zabyvat matematickymi modely, které prezentovaly
logiku podobnou nervovym sitim, vytvarenou na bazi binarnich siti. Vysledkem bylo, Ze i kdyz
nastavili pocate¢ni stav sité naprosto nahodné, nakonec doSlo kvytvafeni spontanné
usporddanych struktur. Toto usporadani bylo nazvano jako samo-organizace. Nejznaméjsi
podrobny popis provedl v Rusku narozeny belgicky chemik a fyzik Ilja Prigogine, jenZ rozvinul

teorii samo-organizace studovanim fyzikalnich a chemickych systémt (Capra, 2004).

VySe zminénd jednoducha pravidla maji podstatu i v tom, Ze ma systém potencial k tomu,
aby mohl sdm sebe organizovat. Paley (2007) definuje samo-organizaci jako termin, jenz
reflektuje myslenku, Ze v CAS mohou nékteré struktury vypadat tak, Ze potiebuji planovani
a kontrolu, nebo chovani, které se na prvni dojem jevi, Ze musi byt rizeno, ale ve skuteCnosti
tomu tak neni. Systém se podle néj organizuje sdm v tom smyslu, Ze neni Zadny vnitini, ani vnéjsi
Cinitel, jenZ by byl odpovédny za nové struktury a chovani. Struktury, jednoduse vzniklé samo-
organizaci, jsou vysledkem toho, Ze kazdy ma svobodu k tomu, aby nezavisle jednal sobé
vlastnim zptsobem. Ztohoto dlvodu je systém pripraven rychle se prizplsobit zménam
z vnéjstho prostredi. Uvnitt komplexniho systému vznika potadek, inovace a pokrok naprosto
prirozené diky umoZnénym interakcim prvkl. Kazdy prvek jedna lokalné v kontextu celého

systému, kdy se idi vSemi sdilenymi jednoduchymi pravidly (Plsek, 2001a).

I vnasem kazdodennim Zivoté se mizeme potkavat s jednoduchymi pravidly, jez ridi
nasSe interakce s jinymi lidmi. Staci si vzpomenout, azZ budeme ridit automobil, jakym zplisobem
je Fizena doprava. Existuje nékolik jednoduchych pravidel, ktera jsme si osvojili béhem kurzi
v autoskole (napfr. prednost zprava, prednost na hlavni, stat na cervenou). Nikdo vedle nas
nesedi a nepfrikazuje ndm, abychom konali zrovna urcitym zplisobem. Diky témto jednoduchym

pravidlim se dokazeme v dopravé jednoduse adaptovat na vzniklé situace a rychle je resit.
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2.2.4. Nelinearita

Chovani CAS casto vykazuje nelinearni charakter, coz vyplyva také ze skuteCnosti, Ze
chovani celého systému neni pravé suma chovani jednotlivych ¢asti. Na chovani jednotlivych
prvkl pisobi rozmanité zpétnovazebni smycky. Timto zplisobem charakterizuje linearitu
anelinearitu Capra (2004), tedy ptisobenim zpétnovazebnich procesti. U linedrniho systému
vime, Ze mala/velka zména ve vstupnich parametrech povede k malym/velkym efektiim na
konci procesu. U nelinearniho systému je tomu jinak. Tam miiZe mald zména na zacatku procesu
zplsobit obrovské efekty na vystupu, protoze v ramci procesu mohou nékolikanasobné piisobit

posilujici zpétnovazebné mechanismy.

Nelinearita zptlisobuje, Ze zatimco deterministické (linearni) systémy vykazuji vystupy,
ve Kkterych jsou zpiisob i vzorce chovani predpovéditelné, komplexni systémy maji vystupy, kde
muiZeme sledovat vzorce chovani, ale zplisob predpovéditelny neni (Katerndahl, 2009). Tato

vlastnost je u komplexnich systémi zplsobena mnoha faktory a produkci vice ndhodnych

vystup.

2.2.5. DalSirysy CAS

Dal$i podstatnou vlastnosti, kterd plyne z ptedchozich, je nepredpovéditelnost. Je
vysledkem toho, co bylo vySe popsano, tedy, Ze jsou prvky schopny se ménit, vztahy jsou
nelinedrni, chovani je emergentni a citlivé na zmény, plisobi zpétnovazebni mechanismy.
Abychom poznali, co ve skutec¢nosti komplexni systém déla, musime ho pozorovat. Ac¢koli totiz
vykazuje malou moZnost presnéjsi predpovéditelnosti, je ¢asto mozné vypozorovat urcita
pravidla, jeZ docela presné ukazuji chovani tohoto systému. Takova pravidla jsou oznacovana

jako zakladni vzorce chovani (Plsek, 2001a).

Komplexni systémy vykazuji i specialni typy vzorct chovani (hodnoty a chovani, k nimz
lidé sméruji), jez oznaCujeme jako tzv. atraktory. Katerndahl (2009) definuje atraktory jako
konstrukty, které urcuji rozsah moznych zptsobl chovani systému a mozZnost predchazet tak
nahodnym aktivitim. Pfitomnost néjakého atraktoru znamend, Ze velké externi tlaky mohou
produkovat pouze malé zmény, tzn., Ze systém miiZe byt odolny vii¢i zméneé. Katerndahl jesté
podotyka, ze atraktory miZeme vidét v mediciné, kdykoliv urcity faktor omezuje potencialni
chovani systému (napf. financni omezeni). Jako piiklad uvadi alkoholismus, ktery omezuje

chovani alkoholiki, stejné tak jako alkoholismus v rodiné omezuje chovani rodiny. Atraktory
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poskytuji ramec pro pochopeni takového chovani, které na prvni pohled vypada jako prilis
komplexni (Plsek, 2001a). Dalsim prikladem nam mize byt vyvoj kurzi akcii na financ¢nich
trzich. Na tyto definice atraktort a jejich aplikace reagoval Paley (2007) stim, Ze koncept
atraktord je Cisté véc matematicka a je tézké k nim napft. prirovnavat skutecnou motivaci, jak to
ve své praci provedl Plsek. Paley vychazi z matematické definice, kdy atraktor predstavuje
tzv. kone¢ny stav systému, ke kterému se systém postupné dostava. Takto definovany atraktor
miZe mit rizné formy, podle toho, kolik hodnot miZe predstavovat konec¢ny stav systému
(jedna hodnota - bodovy atraktor, dvé a vice specifickych hodnot - cyklicky atraktor, nekone¢né

mnoho hodnot - podivny atraktor - chaoticky systém).

Dalsi vlastnosti, kterd vyplyva z podstaty CAS, je neurcitost. Zatimco u mechanickych
systéml muizeme jasné odliSit, co knému patfi a co knému nepatii (napt. jednoznacné
rozezname, co je a co neni soucasti naseho notebooku), u komplexnich systémt je to velmi
obtizné, a tudiz vykazuji velmi neurcité hranice. Neurcitost hranic je dana velkym mnoZstvim
prvki, které se vyviji a méni, a mohou tak byt soucasti nékolika systémi zaroven. I to je dalsi
diivod toho, Ze nakonec systém mizZe na urcitou zménu reagovat naprosto neocekavanym

chovanim.

Nutno dale podotknout, Ze CAS jsou zasazeny do urcitého historického ramce. Historicky
se systém néjak vyvijel a takovy vyvoj ovlivnil jeho strukturu a procesy. Musime pochopit, Ze se
si systém do urcitého kontextu (tedy presné dle teorie systémového mysleni). Pokud pak
dokazeme pochopit, jak se da CAS aplikovat, miZeme vyuzit jeho prednosti. Napiiklad jeho
adaptacnich schopnosti, kdy v ramci adaptace na organizacni, ekonomické, socialni, politické
a ekonomické prostiedi a diky dynamickym zpétnym vazbam, dokaze vyprodukovat uplné nové,

emergentni chovani (vystupy).
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2.3. Chaos

V této podkapitole provedeme kratky exkurz do teorie chaosu, respektive do zakladnich
pojmu, které jsou sni spojeny. Nebot nékteré pojmy jsou cCasto uzivany v souvislosti se

zdravotnickym systémem, jeZ je oznacovan jako chaoticky.

2.3.1. Chaotické a komplexné adaptivni systémy

Chaotické systémy jsou systémy, které se vyskytuji v pripadé, kdy existuje zpozdéni mezi
akci a nasledkem a kdy zpétnd vazba uvnitf systému meéni stiidavé svoji silu a sviij smér
(Katerndahl, 2009). V kratkodobém horizontu jsou deterministické, ale v dlouhodobém jsou
nepredvidatelné. Ohnisko chaosu spocivd pravé vsiti zpétnovazebnich smycek, které jsou
pritomny vkazdém systému. V nékterych systémech jsou zpétné vazby linedrni, v jinych

systémech jsou nelinedrni (Tetenbaum, 1998).

BéZzné nas pri slové chaos napadne néjaka situace, kterd nastane zniceho nic, kdy
nastane zmatek a ¢lovék se v ném tézko orientuje. Naptiklad pti néjaké nehodé lidé nevédi, kam
rychle béZet a nastane prosté davové Silenstvi. Chaos je pro vétSinu znas synonymem
nepoiadku, neuspoiadanosti, ¢i zmatku. Nicméné, védecka verejnost chape pod slovem chaos
néco jiného. Chaos podle védci popisuje komplexni nepredvidatelnost a jakysi usporadany
nepoiadek, v ramci néhoz jsou odhalovany vzorce chovani v nepravidelné, ale jednotné formé.
Ptikladem takového chovani (pravidelné nepravidelnosti) je snéhova vloc¢ka (znama jako
Kochova vlocka), jeZ se ndm zpocatku miize zdat jako sit nepravidelnych car. Podivame-li se
vSak bliZe, mlizeme sledovat, Ze kazda rovna linka se déli na stejné tietiny, priCemz misto
prostiedni ¢asti linky se vytvori pravidelny trojuhelnik bez své zakladny, jak miizeme vidét na
obrazku 1. (Tetenbaum, 1998). Tento proces oznacujeme jako iterace. Iterace spojuje teorii
chaosu s teorii fraktalti neboli s fraktalni geometrii (Capra, 2004). Klasicka geometrie se zabyva
pravidelnymi tvary, jakymi jsou napriklad primka, trojihelnik, ¢i kruznice. Zato fraktaly
predstavuji slozité nepravidelné utvary, které vytvari priroda vSude kolem nas. KdyZ se ale na
tyto tvary podivdme podrobnéji, zjistime, Ze jsou vytvareny prostiednictvim jednoduchych
pravidel (jak jiZ bylo naznaceno u Kochovy vlocky). Dal$i podstatnou vlastnosti fraktali je sobé-
podobnost, kterou si mlZeme predstavit tak, Ze at pozorujeme tvar na jakékoliv Urovni,

v v/ O Vv

v jakémkoliv méritku, stale bude mit stejny, charakteristicky tvar podobny celku (napf. rizicky

31



Komplexné adaptivni systém

kvétaku nebo brokolice). Podstatou fraktald je, Ze a¢ vypadaji na prvni pohled velmi slozité,
nakonec zjistime, Ze jsou utvareny na zakladé jednoduchych pravidel. Jinak reCeno, v poCatecnim
chaosu miizeme vyhledat zajimavé a podstatné vlastnosti, které charakterizuji celek (cely

systém).

Katerndahl (2009) tak odliSuje dva typy komplexnich systémii, chaotické a komplexné
adaptivni systémy. Podle néj jsou chaotické systémy v podstaté jednoduché systémy majici
specifické dynamické vzorce chovani a vlastnosti. Kratkodobé jsou deterministické. Vedle toho,
komplexné adaptivni systémy se sklddaji z rozmanitého mnozstvi ¢asti (prvki, komponent),
které zobrazuji komplexitu a adaptaci na vstup, nelinearni dynamiku. U komplexné adaptivnich
systémi se mohou specifické vzory chovani ménit v zavislosti na rtiznych okolnostech, neboli

jednotlivé prvky maji schopnost se adaptovat na nové podminky.

/NLIEIEES

Obrazek 1: Koch's snowflake (source: www.c4vct.com)

2.3.2. Hranice chaosu

Hranici chaosu bychom mohli oznacit jako oblast mezi stabilnim, linearnim systémem,
jeZz je charakterizovan vysokym stupném jistoty a vysokym stupném jednoznacnosti,
a chaotickym systémem, ktery je spojen s nizkou jednoznacnosti a nizkym stupném jistoty.
Plsek (2001a) popisuje hranici chaosu jako zénu komplexity, ve které je nedostatecna
jednoznacnost a jistota, coz vede k obtizné volbé dalsitho kroku (oproti linearnim systémutim).
Naopak prilis vysoka nejednoznacnost a nejistota pak tlaci systém ze zony komplexity smérem
k chaotickému systému. Problémy tykajici se zdravotni péce a zdravotnictvi leZi vétSinou prave
vzoné komplexity. Prikladem muze byt péCe o pacienta svelkym mnoZstvim zdravotnich
a socialnich potreb, ¢i koordinace vzdélavacich a rozvojovych iniciativ napii¢ praxi a zatizenimi.
Plsek ale také podotyka, Ze ne vSechny problémy se nachazi v oblasti komplexity. Takovymi

situacemi jsou situace, kdy je vysoka droven jistoty, jsou jasné dané pozadavky a jednoznacna
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shoda mezi prvky. Ukazkou miiZe byt piijem pacienta do nemocnice, jednani operac¢niho tymu

v pripadé rutinni operace.

Podstatou je predevSim odliSovat komplexni systémy od systéml uzavienych
(byrokratickych), které jsou prakticky odolné vii¢i zménam, protoze kazdy prvek ma presné
urcenou funkci, vramci niZ jedna, a ma tak jasné dané moznosti chovani. Takovy systém je
rezistentni vic¢i zméné, a proto pokud chceme feSit dnesSni problémy zdravotnictvi a dalSich
socidlnich oblasti, je potfeba zménit naSe pristupy a mentalni modely. V této kapitole jsme si
naznacili, jakym zptsobem bychom mohli na zdravotni systém a jeho problémy nahlizet. V dalsi
kapitole budou vysvétleny dal$i pojmy, jeZ jsou potieba pro pochopeni fungovani zdravotniho

systému.
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3. Dalsi pojmy

Poté, co byly vysvétleny pojmy, tykajici se systémové teorie, budou v této kapitole
vysvétleny dalS$i pojmy, které jsou spojeny se zdravotnim systémem, zdravotnim trhem

a zdravotnictvim.

3.1. Nabidka, poptavka a trh

Maloktera zemé vyuzivad pii poskytovani zdravotnich sluzeb systému volného trhu.
VétSinou jsou vyuZzivany ve zdravotnickych systémech ve svété riizné druhy statnich intervenci,
které trhy reguluji a snazi se tak zamezit vzniku a dopadtim trznich selhani. Pfitom trzni ptistup
je vyuZzivan jiz po staleti a je tak stary jako lidstvo samo. Napft. jiZ Chammurabiho zakonik, jez je
nejstarsim zakonikem lidstva, obsahuje nékolik paragrafli, které se tykaji 1ékarti a zdravotni
péce. Jsou v ném stanoveny nejen odmény za dobie provedenou sluzbu, ale také tresty za
vykony, které se zrovna nevydarily (RGzicka, 2004). Platby za takové vykony byly vymezeny ve
stiibte, tedy penézni, ale také naturalni podobé, jako je napt. obili. Vidime tedy, ze vztah byl
zaloZen od pocatkd na piimé vazbé mezi l1ékarem a pacientem, v podstaté byl reSeny trznim
mechanismem, priCemz existovala zpétna vazba, ktera v dneSnich zdravotnich systémech casto

chybi.

Vramci trzniho pristupu hovorime predevS§im o dvou zakladnich ekonomickych
konceptech, jimiz je pfedevsim trh tvoren. Jedna se o stranu poptavky, jiz tvori zajmy a potreby
kupujicich (spotrebitel, pacient, klient), a o stranu nabidky, kterd je tvorena prodavajicimi

(producenti, poskytovatelé sluzeb) a jejich produkty (vyrobek nebo sluzba).

3.1.1. Nabidka

Nabidka predstavuje stranu prodavajicich, tedy téch, co néco vlastni, umi néco vyrobit,
umi poskytnout urcitou sluzbu (maji znalost), a chtéji to na trhu za urcitou cenu prodat.
V podstaté tedy nabidka vyjadiuje ,mnoZstvi, které jsou vyrobci ochotni a schopni dodat na trh za
urcitou cenu“ (Bartak, 2010, s. 41). Existuji riizné typy nabidky dle toho, kdo nabizi, respektive
¢eho se nabidka tyka (Macakova, 2007). MUze se jednat o nabidku individualni, jez predstavuje

nabidku jednoho prodavajiciho, ktery nabizi urcité mnozstvi pri dané cené. Dale se miizeme
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v souvislosti s nabidkou setkat s pojmy trzni a agregatni nabidka. TrZzni nabidka predstavuje
nabidku jednoho produktu od rtiznych prodavajicich. Agregatni neboli celkova nabidka
znazornuje sumu vSech zamyslenych prodeji, které chtéji vyrobci na trhu uskutecnit. Jedna se
o zamysSlené prodeje, a proto az trh ukaZe, zda se jim podari vSechny produkty prodat za
predpokladané ceny nebo ne. Pro nabidku je typicky jeji rostouci charakter, ktery vychazi z toho,
Ze za vétsi cenu budou prodavajici ochotni prodavat vétsi mnozstvi produkti. Z této vlastnosti
muiiZeme vidét, Ze cena je jednim z faktord, které ovliviiuji nabidku jednotlivych vyrobct. Mezi
dalsi faktory, které urcuji nabizené mnozstvi vyrobcem, patii cena vstuptl (rist ceny vstupi se
promitne do mensiho nabizeného mnozstvi), technologie (nova technologie mliZe napf. usetrit
ndklady a cas, coz muze vést kvysSSi produktivité a kvétSimu nabizenému mnoZstvi)
a ocekavani, ktera hraji celkové dilezitou roli v ekonomii a v chovani ¢lovéka, nebot ocekavani
toho, co se bude dit v budoucnosti, se miize znacné promitat uz do soucasného chovani, jak na

strané nabidky, tak na strané poptavky (Bartak, 2010).

Nabidka ve zdravotnictvi je tvofena siti zdravotnickych zarizeni na drovni primdrni,
ambulantni a nemocni¢ni péce. Je dana strukturou takovych zatizeni, vyuzivanim technologii,
pristupem statu, ¢i nastavenim zdravotniho systému (Gladkij, 2003). Nabidka zdravotni péce je
charakteristicka predevsim vysokymi bariérami pro vstup. Pro poskytovani zdravotni péce jsou
potieba rozsahlé znalosti, i proto je medicinské vzdélani zdlouhavé a drahé a pro poskytovani
sluzeb musi ziskat 1ékaf, ¢i zdravotnické zarizeni prisluSné osvédceni, napt. akreditaci, licenci,

registraci (Maly, 1996).

3.1.2. Poptavka

Poptavka tvoii protipdl nabidky. Poptavku tvori subjekty (lidé, instituce apod.), které
maji urcitou potiebu, pirani, ¢i pozadavek a hledaji na trhu produkt (vyrobek, sluzbu), jez dokaze
tuto jejich potrebu, prani, ¢i pozadavek za pozadovanou cenu uspokojit. Poptavka tedy
predstavuje ,,objem zboZi nebo sluzeb, které jsou kupujici ochotni a schopni koupit“ (Bartak, 2010,
s. 30). Stejné tak jako u nabidky mizeme i u poptavky rozliSovat poptavku individualni, trzni
a agregatni (Macakova, 2007). Individualni poptavkou rozumime bud poptavku jednotlivce po
urcitém statku, nebo také poptavku po produktu jediného vyrobce. Poptavka vSech kupujicich
po jediném produktu pak predstavuje poptavku trzni. A analogicky stejné jako u nabidky je

definovana poptavka agregatni, tedy suma vsSech koupi, které zamysli kupujici koupit. Opét trh
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rozhodne, kolik takovych koupi bude uskute¢néno. U poptavky je nutno jesté odlisit efektivni
koupéschopnou poptavku, tj. takovou poptavku, na kterou maji lidé penize a jsou ji schopni

uskuteCnit, nebot ta ma teprve ekonomicky vyznam.

Oproti nabidce ma poptavka klesajici charakter. Ten plyne z toho, Ze za vyss$i ceny jsou
spotiebitelé ochotni koupit méné. Opét se zde vyskytuje tedy dilileZita determinanta chovani
spotiebitele na trhu, a to cena. Vedle ceny opét Bartak (2010) jmenuje dalsi faktory, mezi které
patii prijem (s r@stem prijmu miiZe rist spotieba a naopak, ale zalezi na charakteru daného
statku, jak bude ptijem spotfebu ovliviiovat), ceny dalSich statki, které maji vazbu na kupovany
statek (zda jde o substituty, nebo komplementy), preference spotiebitele (vychazi ze zkuSenosti,
a to nejen konkrétniho spotrebitele, ale jsou také ovliviiovany vnéjsim okolim spotiebitele)

a nakonec opét oc¢ekavani, ktera mohou ovlivnit soucasné chovani spotiebitele.

Poptavka po zdravotnich sluzbach je predevsim nepravidelnd a nepredvidatelna (Maly,
1996). Poptavka po zdravotnich sluzbach je odvozena od poptavky po zdravi, nebot’ byt zdravy
je zakladni vlastnosti Zivota, ¢lovék tak miiZe byt produktivnéjsi (vykona vice prace a citi se 1épe,
kdyzZ je zdravy), a proto vyhledava zdravotni péci. V tomto smyslu se poptavkou po zdravotni
péci ve svém modelu zabyval ekonom Grossman, ktery povaZoval zdravi jako kapitalovy (trvaly)
statek, jeZ se rlznymi vlivy Casem opotfebovava, proto je do néj potreba investovat (Grossman,
1972). Zdravi je totiz ovlivnéno nékolika faktory a zdravotni péce je jen jednim z nich (ovliviiuje
zdravi z 15-17 %). Dal$imi faktory jsou predevSim Zivotni styl, vzdélani, ptijem, socialni status

a dalsi.

Gladkij (2003) zminuje, Ze za spotiebou zdravotni péce dale stoji dva typy potieby.
Jednou je subjektivni potreba, ktera vychazi zvédomi nedostatku. Zdravotni péci v tomto
ptipadé vyhleddvame v ptipadé, kdy se citime byt nemocni, citime bolest, neboli jedna se
o individualni zhorSeni zdravotniho stavu. Druhym typem potieby je potieba objektivni. Tato
potieba je zaloZena na zdravotnim stavu celé populace. Je nutné sledovat zdravotni stav
populace, pripravovat programy preventivni péce, predchazet vzniku rizika, poptipadé
eliminovat jejich dopady. Tato potreba neni lidmi vétSinou vnimana, nebot' ti fesi problémy az
na posledni chvili, tedy akutné. Poptavka po zdravotni péci je zaroven ovlivnéna nastavenim

systému a financovanim zdravotni péce.
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3.1.3. Trh

Definovali jsme si, co je to poptavka a nabidka. Mistem, kde se subjekty poptavky
a nabidky stretavaji, je trh. Na trhu dochazi k interakci prodavajicich a kupujicich, kdy se kazdy
z nich snazi naplnit své vlastni zajmy. Kupujici chce vétSinou uspokojit koupi produktu svoji
potiebu (uspokojit tak sviij uzitek) a prodavajici chce prodat sviij produkt vétSinou za ticelem
dosaZeni zisku (maximalizovat zisk). Trh existuje od pradavna, nikdo jej explicitné nevymezil,
ale vznikl béhem vyvoje lidstva. Samuelson (2007, s. 27) definuje trh jako ,,mechanismus, jehoZ
prostiednictvim se kupujici a proddvajici stietdvaji, aby urcili cenu zboZi a mnoZstvi, jeZ se nakoupf
a prodd“. Trh dokaZe prozatim nejlépe vyreSit zdkladni ekonomické otazky: Co vyrobit? Jak to
vyrobit? Pro koho to vyrobit?. Konkurence na strané poptavky ukaze, co si lidé preji, aby bylo
vyrabéno (prostiednictvim tzv. penéznich hlasti). Nabidku naopak do tohoto segmentu budou
v souvislosti s vysokou poptavkou lakat lukrativni zisky. Konkurence mezi jednotlivymi
prodavajicimi tlac¢i na to, aby vyhledavali zplsoby (nové technologie), jak vyrabét efektivnéji
s minimalnimi ndklady, v co nejvétsi kvalité. A vyrabét se bude pro toho, kdo bude mit dostatek
prostiredkli na uskutecnéni pozadované poptavky (pres trhy vyrobnich faktort - mzdy, renty).
V tomto ohledu se jedna o neustaly proces vymény informaci, neustale se tesi tyto tri zakladni

ekonomické otazky (Co? Jak? Pro koho?).

Trh by pak mél smérovat do bodu, kdy se stfetnou zajmy obou stran. Na trhu se tak
vytvori stav trzni rovnovahy. Vznikne rovnovazna cena a rovnovazné mnozstvi, které jsou
spotiebitelé pri této cené ochotni a schopni koupit, a naopak prodavajici jsou ho ochotni pfi této
cené prodat. Pri takovém stavu rovnovahy neni na trhu prebytek produkce, ani nedostatek

produkce.

3.2. Cena

Pti popisu nabidky, poptavky a trhu jsme mohli sledovat, Ze jednim z dilezitych faktord,
ktery pasobi na trhu je cena. VSechno, co se sménuje na trhu, ma svoji cenu. Cena tak udava
sménnou hodnotu jednotlivych produktl (vyrobkd, ¢i sluZeb), nebo také vyrobnich faktora (trh
vyrobnich faktori). V trznich podminkach ma cena tendenci pohybovat se kolem rovnovazné
ceny. Rovnovazna cena je cena, jeZ vznika na trhu pri rovnosti nabidky a poptavky. Takovy stav

rovnovahy se na trhu vyskytuje ovSem jen vzacné a ve vyjimecnych pripadech, a pokud k nému
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dojde, tak pouze kratkodobé. Jak jiz bylo feceno, na trhu dochazi k neustale opakované interakci
protichtidnych zajmi nabidky a poptavky. Piedstava o mnoZzstvi a cené se na kazdé strané lisi,
a proto je dobré hovorit spiSe o trZni cené, kterd odrazi aktualni vztah nabidky a poptavky na
trhu (Macdkova, 2007). Charakter ceny shrnuje ve své knize Samuelson (2007, s. 27): ,Ceny
koordinuji rozhodovdni vyrobcii a spotiebitelti na trhu. Vyssi ceny vedou k omezeni ndkupii

spotrebitelt, ale na druhou stranu motivuji k vétsi vyrobé. Pri niZsich cendch naopak dochdzi

k riistu spotieby, ale k poklesu produkce. Prostrednictvim cen se udrZuje rovnovdha na trhu”.

3.2.1. Funkce ceny

Cena plni na trhu zejména tfi zdkladni funkce, mezi néz patri funkce informacni, aloka¢ni
a motivacni. Tyto tii funkce spolu Gzce souvisi. Do ceny se promitaji zkuSenosti z minulosti

a ocekavani budouciho vyvoje. To pak vytvari redlnou situaci, ktera na trhu nastava.

Informacni funkce ceny spociva ve schopnosti ceny predavat informace jak strané
nabidky, tak strané poptavky. Podava informaci o vzacnosti zdrojt, ze kterych je hotovy produkt
vyroben, o vyrobnich moZnostech (technologiich), o preferencich a potrebach spotrebiteld,
o jejich disponibilnich zdrojich atp. Dalsi dileZzitou funkci ceny je funkce motivac¢ni (stimulacni)
ktera sméruje kvyrobclim a jejich produktim. Stejnd cena nemusi byt stejné vyhodna pro
vSechny producenty na trhu. Kazdy ma jiné naklady, a proto cena motivuje k tomu efektivné
vyuzivat vstupni zdroje a minimalizovat tyto ndklady. Trh tak v podstaté eliminuje ty vyrobce,
ktefi nejsou schopni efektivné vyuzivat své disponibilni vyrobni faktory. Posledni dilezitou
funkci ceny je funkce alokac¢ni (regulacni), ktera se prosazuje prostiednictvim cenovych pohybt
na trhu. Cenové pohyby odrazeji rtizné zmény preferenci a ocekavani na trhu. Nové ceny mohou
na trh trzni subjekty lakat, nebo je naopak ztrhu vylucovat (napr. rist poptavky povede
k vzestupu ceny a odrazi tak vétsi ochotu trhu zaplatit). Dochazi tak k novému hodnocenf situace
na trhu. Vyrobci presouvaji své vyrobni zdroje a vyrobu do jinych oblasti, kde jsou dalsi subjekty
ochotny platit a kde jsou zdroje vyuzivany efektivnéji. Dochazi tak k realizovani Cinnosti, které
jsou spolecnosti vyzadovany a preferovany. Mezi dalsi dodatecné funkce mlzeme zaiadit funkci
omezovaci, jez odrazi situaci, Ze nékteri jsou schopni danou cenu zaplatit a jini ne, a funkci

distribucni, jako nastroje distribuce dliichodi pti sménnych transakcich (Kriz, 2006).
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3.2.2. Druhy cen

Vedle jiz zminéné trzni a rovnovazné ceny se v praxi ¢asto vyskytuji dalsi druhy cen.
V kazdém pripadé, aby byla cena vyhodna a predevsim spravedliva pro obé strany, musi odrazet
naklady na vyrobni faktory (naklady na vstupni zdroje) a priméteny zisk. Ve zdravotnictvi tomu
tak Casto neni. Ve zdravotnictvi existuji predevSim ceny regulované a smluvni, tedy ceny, které
nemus{ odrdZet ani naklady na poskytnuti sluZby, natoZ aby podporovaly a motivovaly

organizaci k efektivité.

V ekonomické teorii mizeme bézné rozlisit tfi druhy ceny, a to ceny volné (stanovené

interakci nabidky a poptavky), ceny pevné (fixni ceny) a ceny regulované (limitované).

Maly (1996) rozlisuje rizné metody pro stanoveni ceny, resp. thrady za poskytovani
zdravotni péce. Patii mezi né cena jednotlivého poskytovatele za své sluzby, coZ je cena
stanovena kazdym lékarem, Ci zarizenim za danou sluzbu, cena trzni, ktera se vytvori na zakladé
interakce poptavky a nabidky na trhu zdravotnich sluzeb na urcitém tzemi (nebo stanovenim
urcitého percentilu z cen jednotlivych poskytovateld), cena administrativni, coz je cena, kterou
stanovi stat nebo platce (vétSinou pojistovna), nebo vznikne v dohadovacim rizeni, a nakonec je
to relativni hodnota, predstavujici mechanismus, kdy je vykon (sluzba) ocenéna body a ty jsou

nasledné nasobeny hodnotou bodu v penézich.

3.3. Konkurence

Nedilnou soucasti trzniho mechanismu je konkurence a konkurenc¢ni prostiedi. Stejné
jako trh, tak konkurence ma dlouhou historii. Konkurence existuje uz od dob vzniku Zivota.
Nikdo konkurenci uméle nevytvoril, ale vznikla pfirozené, kdy mezi sebou soutézily rizné
ZivoCisné druhy o své preziti, konkurovaly si v souboji o rtizné zdroje potravy. Konkurence se

tedy déje v béZném zivoté kolem nas.

V ramci ekonomické teorie chapeme konkurenci jako proces, v ramci néhoz dochazi ke
stretavani rtznych zajma trznich subjektd (Macakova, 2007). Jde tedy o protikladné plisobeni
subjektli. Mzeme pak rozliSovat subjekty na strané poptavky a na strané nabidky, coz se pak

odrazi vpodobé konkurence na strané nabidky a konkurence na strané poptavky, ale také
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v podobé tzv. konkurence naptic trhem, kdy se stretavaji zajmy subjektii na strané poptavky se

zajmy subjektl na strané nabidky.

Konkurence napti¢ trhem byla v zakladé popsana vysSe v textu. Je to bézna situace na
trhu, kdy prodavajici vstupuje na trh stim, Ze chce prodavat za co nejvyssi cenu s cilem
maximalizovat zisk. Naopak kupujici chce do nejvy$si miry uspokojit své potreby
urcité rovnovahy mezi jejich rozdilnymi zajmy. Rovnovaha neni v tomto piipadé maximum pro
kaZdou ze stran, ale jedna se o kompromis mezi jejich cili, ktery je charakteristicky tim, Ze pro

obé strany je vznikla rovnovazna cena jeSté prijatelna (Macakova, 2007).

Konkurence na strané poptavky pak vznikd zejména v pripadé, kdy je zboZi
nedostatkové. Jednd se o pripad, kdy poptavka prevysuje nabidku, a lidé chtéji produkt za
kazdou cenu ziskat. Takova konkurence pak povede k riistu ceny a zacne piisobit jeji omezovaci
funkce. Produkt si budou moci za danou cenu koupit pouze ti, co maji na jeho koupi disponibilni
dichod (napt. findle mistrovstvi svéta v hokeji, které je omezené Kkapacitou stadionu).
V opacném pripadé, tedy v pripadé prevahy nabidky nad poptavkou, existuje na strané poptavky
téméf nulova konkurence. Konkurence se tak vyskytuje vice na strané nabidky. Kazdy
prodavajici vstupuje na trh s cilem prodat veSkerou svoji produkci a maximalizovat svij zisk.
V ptipadé prevahy nabidky nad poptavkou zaleZi na tom, jak se kazda firma dokaZe nejlépe
vyporadat s vysoce konkuren¢nim prostiedim a dokaze prostiednictvim své strategie reagovat
na chovani dalsich subjekti na trhu. Konkurence na strané nabidky nevymizi ani v pripadé
prevahy poptavky nad nabidkou. V tomto piipadé plijde prodavajicim o to, kdo z nich nejlépe
dokaze uspokojit potieby kupujicich a vytvorii si tak predpoklady pro ziskani vétSiho podilu na
trhu a vétsi zisky (Macakova, 2007).

vvvvvv

a z tohoto diivodu je dale rozpracovana a dale se riznymi zptisoby cleni. Jednou z moznosti je
délit konkurenci na cenovou a necenovou. V pfipadé cenové konkurence vyuZziva prodavajici
snizovani ceny za ucelem prilakani vétSiho poctu kupujicich, a tim zvysSeni svého podilu na trhu
(ovladnout tak trh). Necenova konkurence vyuziva jiné nastroje kromé ceny opét za ucelem
ziskat vétsi mnozstvi kupujicich (napft. lepsi baleni, dokonalejsi servis, lepsi komunika¢ni mix).
V praxi nejsou tyto dva druhy v zadném pripadé oddélené (jsou soucasti marketingu). Oba druhy

se vzajemné na trhu prolinaji a doplnuji (Macakova, 2007).
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Dale se z hlediska ekonomické teorie rozliSuje konkurence dokonald a nedokonala.
Dokonala konkurence je jakysi idedlni stav na trhu, kdy vSechno funguje tak, jak ma. Na trhu
jednoho vyrobku existuje mnoho vyrobc, ktefi vyrabéji naprosto shodny produkt. Kazdy z nich
ma naprosto stejné informace a stejné podminky. A piredevsim, zadny z vyrobctli neni schopen
ovlivnit cenu. Jedinou moznosti konkurence a maximalizace zisku je optimalizace a zefektivnéni
vyroby. Naproti tomuto idealizovanému stavu stoji rizné formy nedokonalé konkurence, které
mnohem vice reflektuji situaci na realnych trzich. Vramci nedokonalé konkurence tak

rozliSujeme tyto tri typy (Macakova, 2007):

e monopolisticka konkurence (mnoho vyrobci s volnym vstupem na trh, odliSnosti
u vyrobki, urcita mira odliSnosti cen, cenova i necenova konkurence),

e oligopol (mensi skupina vyrobcli, omezeny vstup do odvétvi, moznost omezeni
nabidky a manipulace ceny, predevsim necenova konkurence),

e monopol (jediny vyrobce s absolutni moci nad spotiebitelem, omezené plisobeni

trzniho mechanismu).

3.4. Selhani trhu

Trh je prozatim jedinym, ale ne bezchybnym aloka¢nim mechanismem, ktery miizeme
v praxi vyuZivat. Trzni mechanismus je doprovazen fadou selhani, jeZ mu zabranuji efektivné
vykonavat jeho alokac¢ni funkci. Ekonomové rozlisuji hlavni Ctyti typy trznich selhani (Macakova,

2007):

1. Nedokonal4 konkurence,
2. Externality,
3. Verejné statky,
4. Asymetrické informace (moralni hazard, nepriznivy vybér).
Predstavitelé zdravotni ekonomie (Némec, 1995; Novy, 1996) uvadéji podobné druhy

selhani, které jsou typické pro trhy se zdravotni péci a které jsou podkladem pro opodstatnéni

statnich zasahi do fungovani trhi:

1. Nedokonala konkurence na trhu zdravotnickych sluzeb,

2. Selhani informovanosti na trhu zdravotnickych sluZeb,
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Faktor nejistoty na trhu zdravotnickych sluzeb,

3
4. Zdravotnické sluzby maji charakter smiSenych kolektivnich statka,
5. Externality vyplyvajici ze spotieby zdravotnickych sluZeb,

6

Zdravotnické sluzby jsou statky pod ochranou.

Po analyze trhu se zdravotnickymi sluzbami bychom mohli vidét, Ze nespliiuje z vétsi
Casti podminky dokonalé konkurence. Neexistuje mnoho prodavajicich, ktefi jsou na sobé
nezavisli, nebot pocet nemocnic je omezen a existuji rozsahlé bariéry pro vstup do odvétvi.
Nemocnice nejsou zakladany za ucelem tvorby zisku a jsou zaloZeny vétSinou jako non-for-profit
organizace. Zdravotnické sluzby nemaji homogenni charakter. I kdyZz pro vétSinu diagnoz
muiZeme nalézt urcity standardizovany terapeuticky postup, kazda vykonana lé¢ba ma jedinecny
charakter. Navic je vysledek sluzby nejasny, nebot pacient kupuje néco, o ¢em si mysli, Ze mu
miliZe pomoci, co vice, ¢i méné uspokoji jeho potiebu. Dalsi charakteristikou je, Ze maji vSechny
trzni subjekty stejné informace, coz na trhu se zdravotni péc¢i samozirejmeé neplati. Pacient ztraci
svoji suverenitu a v podstaté prenasi svoji zodpovédnost pri rozhodovani na poskytovatele péce
(tedy lékare). Posledni zakladni charakteristikou na trhu dokonalé konkurence jsou primé
platby kupujicich za produkt. Na zdravotnickych trzich pacienti nehradi naklady pifimo a v plné
vysi. VétSinou jsou zdravotnické sluzby hrazeny ptes treti stranu (pojistovna, stat). Rozdily mezi
standardnim (dokonale) konkuren¢nim trhem a trhem se zdravotnimi sluZbami znazortuje

nasledujici tabulka.

Standardni (dokonale) konkurencni trh Trh zdravotnich sluzeb

Mnoho prodavajicich Omezeny pocet nemocnic

Firmy maximalizuji zisk VétSina nemocnic je non-for-profit

Homogenni produkt Heterogenni charakter zdravotnickych sluzeb

Dokonale informovani kupujici Nedostate¢na informovanost kupujicich

Pirima platba spotrebitelli za sluzby Spotrebitelé nehradi naklad primo a v plné
vySsi

Tabulka 1: Rozdily mezi dokonale konkuren¢nim trhem a trhem se zdravotni péci (zdroj: Novy,
1996)
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3.5. Vilfredo Pareto a jeho koncepty

Vilfredo Pareto byl italsky ekonom, sociolog a politolog, ale také priikopnik ekonometrie,
ktery plisobil jako profesor na Univerzité v Lausanne. Zil na ptelomu devatenactého a dvacatého
stoleti. Svym vyzkumem vyznamné prispél krozvoji ekonomie, zejména v oblasti studia

vivs

Paretovského (ekonomického) optima a také Parettv princip (Wikipedia, 2011a).

3.5.1. Paretovské (ekonomické) optimum

Paretovské optimum predstavuje tzv. efektivnost ve sméné. ,,Rozdéleni fixniho mnoZstvi
statku je (Paretovsky) efektivni, jestlize jeho prerozdélenim nemiiZe byt ani jednomu spotrebiteli
polepseno, aniZ by soucasné nebyl poskozen jiny spotrebitel (Horejsi, 2008, 483).“ Kazdy tedy
dostava tolik, kolik trh dovoluje, a efektivnost spocivd vtom, Ze podminky nemohou byt
jednoznacné zlepSeny. V pripadé, Ze nékomu miiZze byt jeSté prilepSeno, aniz by byla zhorSena
situace dal$tho, tak neni rozdéleni statkli efektivni. Prerozdélenim statkii bychom pak mohli
optima dosahnout, a to v pripadé, Ze by se nékomu situace zlepsila, aniz by se zhorsila situace
jinym (oznacovano jako Paretovské zlepSeni). Takovych optim miiZeme najit ve spoleCnosti
mnoho. Nejlep$i optimum by bylo, kdyby na tom ve spolec¢nosti byli vSichni pfibliZzné stejné. Na
druhé strané pak stoji dalsi extrém v podobé velmi bohaté a velmi chudé c¢asti obyvatel, nebot
ivtomto pripadé mohou bohati dosdhnout maxima a dostat se do situace, kdy by mohli
zbohatnout uz jen na tkor vétsi chudoby téch chudych. V tomto pripadé uz se vedle ekonomické

efektivnosti objevuje ale také pojem spravedlnost, tedy, zda jsou zdroje alokovany spravedlivé.

Paretovské optimum predstavuje efektivnost ve smén€, nicméné v ekonomii je jesté
definovana efektivnost ve vyrobé a vyrobné-spotrebni efektivnost (Macakova, 2007).
Efektivnost ve vyrobé predstavuje takovou situaci, kdy jsou vyrobni faktory kombinovany
takovym efektivnim zptisobem, kdy nemiiZe byt vyrobeno vice jednoho produktu, bez toho aniz
by bylo vyrabéno méné jiného produktu. V pripadé vyrobné-spotrebni efektivnosti nesmi byt
mozné zménit produkovanou kombinaci statkli tak, aby to prineslo prospéch jednomu

spotiebiteli, aniz by se soucasné poskodil kdokoliv jiny.
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3.5.2. Paretiiv princip

V mnoha praktickych oblastech je dale vyuZivan tzv. Paretv princip, ¢asto nazyvany
také jako ,Pravidlo 80:20“ Je pojmenovan podle Vilfreda Pareta, ktery sledoval v Italii v roce
1906, Ze 80 % ptlidy je vlastnéno 20 % populace. Ke svému uzasu, pak Pareto zjistil, Ze v riznych
zemich je rozdéleni podobné. Pro béznou praxi se pak toto pravidlo stalo urcitym odhadem,

o «(

napi. ,80 % prodeji uskuteciiujeme na 20 % zakaznik(“, ,80 % ndakladi na skladovani
audrzovani zasob nadm pitinasi pouze 20 % vSech zasob“ (Wikipedia, 2011b). Tento pojem
miZeme najit Casto vekonomii (rozdéleni prijmd v populaci), managementu, ale také
v softwarovém inZenyrstvi. At uZ je vyuzivana kdykoliv a kdekoliv, zakladem je pravidlo, jez rika,
Ze 80 % veskerych dusledki je zplsobeno v podstaté jen 20 % priCin. Pravidlo je tak bézné
vyuzivano v situacich, kdy nemiizeme bézné presné urcit podil pricin, které zptsobuji konkrétni
problém. Proto vychazime ze znamych ukazatelli a formulujeme tuto obecnou myslenku, ktera

ve vétSiné pripadl odpovida skutecnosti.
3.6. Pojisténi

Jakékoliv zdravotni problémy maji nepravidelnou a nepredvidatelnou povahu a v mnoha
pripadech jsou spojeny s vysokymi ndklady na jejich odstranéni, a tim také vysoké financ¢ni
riziko pro kazdého jedince ve spolecnosti. [ z téchto divodl hraje ve zdravotnictvi dilezitou roli

pojem pojisténi, jehoZ podstata bude v této casti vysvétlena.

Zakladnim principem pojiSténi je sdileni rizika. Riziko mulzeme chapat jako
nejednoznacnost budouciho vyvoje. Nebot pri kazdé situaci piisobi spousta nahodilych sil, které
zapric¢ini, Ze se poZadovany vysledek miiZe odchylit od ocekdavané hodnoty. Pomoci
pravdépodobnosti mizeme riziko ¢astecné predpovédét a merit. Riziko byva rozdéleno na riziko
Cisté, tedy takové, jez predstavuje zapornou (negativni) odchylku od poZadovaného vysledku,
ariziko zamérné (spekulativni), jeZ je subjekty dobrovolné podstupovano (napt. obchodovani na
burze, hra hazardnich her). Pomoci pojisténi se daji pokryt pouze rizika, ktera jsou nahodna

a neumyslng, tedy Cista rizika (Duchackova, 2005).
Pojisténi tedy predstavuje situaci, kdy subjekt prenasi své riziko (Cisté, ndhodné) na
pojistitele, ktery jej za uplatu piebira (Duchackova, 2005). Pojistitel neprebira ovsem vsSechna

rizika, ale zkouma jejich povahu, zakonitosti a sleduje je tak, aby jejich prevzeti mohlo byt i pro

44



Dalsi pojmy

néj vyhodné. Pojisténi vkazdém pripadé nepredchdzi vzniku rizika, a tim vzniku Skod
(materialnich, nematerialnich), ale spiS pomaha financ¢né eliminovat tyto Skody (subjekt se tak

dokaZe v piipadé realizace rizika 1épe a rychleji vyrovnat s dopady ndhodnych udalosti).

3.6.1. Déleni pojisténi

Pojisténi mGzeme délit podle riznych hledisek, a to podle zpisobu financovani a podle
pravniho clenéni (Duchackova, 2005). Podle zptsobu financovani délime pojisténi na socialni,
kdy jsou hrazena socialni rizika (pracovni neschopnost, nezaméstnanost, potreba zdravotni
péce) a které je zaloZeno na principu solidarity (vySe pojistného neni stanovena dle rizika, ale
napfi. procentem z piijmi), a soukromé (komer¢ni), jez predstavuje kryti rizika ekonomickych
subjekt. Z hlediska pravniho pak rozliSujeme pojisténi dobrovolné, kdy se subjekt sam

rozhodne pojistit se, a povinné, kdy dava zakon subjektiim povinnost pojistit se.

3.6.2. Zdravotni pojiSténi

0d socialniho pojisténi je organizacné i finan¢né oddéleno pojisténi zdravotni. Zdravotni
pojisténi pomaha lidem vyhnout se primému placeni vysokych vydaji na zdravotni péci. Némec
(2008) rozlisuje dva zakladni typy zdravotniho pojisténi, které odrazeji aroven dobrovolnosti
Ucasti - statutdrni a privatni zdravotni pojisténi. Statutarni vychazi se zakona, je povinné pro
vSechny obyvatele v dané zemi, i alespon pro stanovené skupiny obyvatel. Privatni zdravotni

pojisténi vychazi z vlastniho rozhodnuti ob¢ana pojistit se.

Mezi typy statutarniho zdravotniho pojiSténi patii dva zakladni modely financovani
zdravotni péce prostiednictvi tireti strany, a to Beveridgeliv model a Bismarckiiv model (Némec,
2008). Beveridgetiv model (NHS v Britanii, poptipadé trochu odlisné formy jako jsou Semaskiiv
model, Douglestiv model) predstavuje financovani zdravotnickych sluzeb ze vSeobecnych dani.
Jiny zptsob je pak zakladem Bismarckova modelu, kdy je zdravotni péce financovana
z povinnych odvodd urcitého procenta z prijmi pojisténc (tzv. pojistného) zdravotnim
pojistovnam, které pak za pojisténce sluzbu plati. Ve vSech téchto modelech hraje vyznamnou

roli stat, ktery bud’ provozuje dany systém, nebo jej silné reguluje a ¢aste¢né dotuje.
Privatni pojisténi se vyznacuje predevsim dobrovolnosti. Vyjma Spojenych stat (USA),
kde je na ném fungovani zdravotniho systému z velké Casti zaloZeno, funguje privatni forma

zdravotniho pojisténi v dalSich zemich spiSe jako doplnék k povinnému zdravotnimu pojisténi
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(oznaCovano jako komplementarni zdravotni pojisténi nebo jako zdravotni ptipojisténi).

Odlisujeme ¢tyrti zakladni typy komplementarniho zdravotniho pojisténi (Némec, 2008):

nahradni (substitu¢ni) - nahrazuje pojiSténi statutarni tam, kde je neuplné
poKkryti obyvatelstva statutarnim pojisténim (napf. vysoko-piijmové skupiny),
doplnkové - pojisténi pro zdravotnické sluzby, které nejsou kryty povinnym
zdravotnim pojisténim (vypliiuje tak mezery kryti), jako je napft. stomatologicka
péce, nehrazené 1éky z povinného pojisténi,

zbytkové (rezidudlni) - pro kryti spoludcasti vsystémech statutarniho
zdravotniho pojiSténi,

alternativni - alternativa ke statutarnimu zdravotnimu pojiSténi, kterd umoziuje
pojistit se napt. na sluzby poskytované privatnimi poskytovateli, nebo na vyssi

standard ubytovani v nemocnicnich zatizenich.

Vtéto kapitole byly vysvétleny dilezité ekonomické pojmy, které se cCasto ve

zdravotnictvi pouzivaji a tvori zadkladni stavové veli¢iny, na nichz by mél byt zdravotni systém

postaven. Nicméng, jak bylo u nékterych zminéno, v sou¢asném systému nefunguji tak, jak by

fungovat mély. V dalsi kapitole se jiz zamérime na Cesky zdravotni systém, na jeho zakladni

prvky a vazby, problémy, které jsou s nim spojeny, a dva zakladni zptisoby nahliZeni na systém

(jak je na néj nahliZzeno v soucasné dobé a jak by nahliZeno byt mohlo).
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4. Zdravotni systém v Ceské republice

V této kapitole se zamérime nejprve na to, co je to zdravotni systém obecné, jak na néj
miZeme nahliZzet a jaké by mél mit systém vlastnosti. Dale uZz se budeme zabyvat Ceskym

zdravotnim systémem, jeho prvky, problémy a vlastnostmi.

4.1. Zdravotni systém

Zdravotni systém si vytvorili lidé, aby mohli pecovat o své zdravi. Zpocatku byla péce
poloZena na zakladé pfimého vztahu lékare s pacientem. Péc¢i o zdravi spolecnosti se zabyvali jiZ
staff Rekové, proto maji zdravotni systémy koieny jiz v ddvné minulosti. Ve stfedovéku byla
péce o zdravi utlumena a spiSe se lidé zamétovali na dusSevni strdnku véci. Spole¢nost byla
znacné rozdélena na chudé a bohaté, a klepsi péci se dostavali pouze ti bohati. Chudi byli
odkazani na charitativni zdravotni péci, kterou poskytovaly rtzné cirkevni rady (zakladaly domy
pro malomocné). Postupné se lidé dostavali od zpisobl primitivni mediciny k modernéjsim
zplsobim poskytovani zdravotni péce, které se ovSem staly nakladnéjSimi, a vznikal tak vyrazny
problém s dostupnosti zdravotni péce a jejimi vysokymi naklady. Prvni pokus o reSeni tohoto
problému se objevil v Némecku, kdy byly za vlady cisare Viléma I. a kanclére Otto von Bismarcka
mezi roky 1883 az 1889 prijaty prvni zakony v oblasti socialni politiky (konkrétné nemocenské,
urazové a invalidni pojisténi). Toto pojiSténi se tykalo nejprve vSech pracujicich v primyslu, ale
jak se postupné tento model dostaval do dalSich zemi, byly zahrnovany i dalsi profesni oblasti.
Vétsi mnozstvi penéz na zdravotni péci tak znamenal prudky rozvoj a predevsim to, Ze problémy
zdravotni péce se staly problémy celé spolecnosti. Vramci zdravotnictvi se zacaly reSit
i problémy, které diive medicinskymi problémy nebyly (,medikalizace spolecnosti“). Doslo
k naristu specializaci a dalSich zdravotnich oborti, které musely byt urcitym zpiisobem

koordinovany v ramci zdravotniho systému.

V praxi mizeme nalézt spoustu definic toho, co je zdravotni systém. Napiiklad Gladkij
(2003) oznacuje zdravotni systém jako zdravotni soustavu. A to jako ,soustavu opatreni, instituct
a ¢innosti, jimiZ spolecnost v souladu s urcitou politickou koncepci a v souladu se stupném svého

kulturniho, ekonomického a socidlniho rozvoje zajistuje péci o zdravi (Gladkij, 2003, s. 369).”
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zasahu statu a uspoiadani a tloh prvka systému.

Jinou definici, kterda reflektuje otevienost zdravotnického systému a komplexné
adaptivni povahu, prinasi tym autorti kolem Trochima (2006). Ti definuji kompletni zdravotni
systém jako soubor propojenych nebo vzajemné zavislych prvkid nebo agentd - zahrnujicich
poskytovatele zdravotni péce a pacienty - ohraniceny spolecnym cilem a vyuzivanim jejich
znalosti. Zdravotni péce je komplexni, protoZe v ramci zdravotniho systému ptisobi velky pocet

prvki a jejich vazeb.

4.2. Mozné pohledy na zdravotni systémy

Na zdravotni systém miliZeme nahlizet dvéma mozZnymi zpasoby, a to pohledem
administrativné - byrokratickym, nebo popisovanym pohledem komplexné adaptivniho
systému. Zplsob nahliZzeni a chapani systému se pak odrazi vreSeni problémd, které jsou

spojeny s fungovanim systému.

4.2.1. Administrativné - byrokraticky pohled

Tento pohled na systém je viditelné uplatiiovan v podminkach ceského zdravotniho
systému. V takovém systému se predpoklada, Ze miZe byt ovliviiovan centrdlnimi piikazy
(byrokratickymi opatfenimi). Predpoklada se, Ze systém se bude podle téchto prikazl chovat.
Tento pristup odpovida charakteru uzavienych systémi. Jsou explicitné vymezeny jednotlivé
aktivity, jasné definovany cile a pfesné definovdna hierarchie. Je patrné, Ze takovato forma
organizace systému bude Uspésna predevsim ve stabilnich podminkach, kde nejsou intenzivni
tlaky na zménu chovani a prizplisobovani se charakteru prostiredi. Systém je chapan z tohoto
pohledu jako stroj, v némz ptlisobici prvky nemaji svobodu, vykazuji rigidni chovani a obtizné

reaguji na nezvyklé situace (Shortell, 2006).
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4.2.2. Komplexné adaptivni systém

Tento pohled vychazi z konceptu popsaného v predchozich kapitolach. Pti pohledu na
zdravotni systém mizeme vidét, Ze se sklada z velkého poctu prvkd (poskytovatelé, pacienti,
pojiStovny) a dochazi kinterakci mnoha lidi, organizaci a aktivit. Celkové chovani je
nepredvidatelné a vystup nemiiZzeme vzdy jednoznacné predpovédét. K takovému systému je ale

potreba pristupovat naprosto jinym zptsobem, nez administrativné - byrokratickym.

Je potieba nastavit nékolik jednoduchych pravidel, vramci nichZ budou jednotlivé
subjekty usmériovat své chovani. Takovy zpilisob organizace by mohl zarucit moznost rozvoje
v ramci sebe-organizace bez centralni kontroly. Systém by byl pripraven na zmény a rychleji
alépe by reagoval na vysoce nejisté prostredi, které jej obklopuje. K tomu, aby systém nasel
nejlepsi zplisoby jednani (zlepSovani vykonu), vyuzivd experimentovani, inovace a rychlé
presouvani informaci (Shortell, 2006). Takovy zptlisob zlepSovani vykonu vychazi z aplikace
zpétnych vazeb, nebot pri existenci velkého mnoZstvi prvkli a vazeb mezi nimi, nemizZeme
zasahovat administrativné byrokraticky, ale musime umoznit, aby se systém prizptisoboval
a vylad'oval sam. NejdiilezitéjSim a urcujicim prvkem v takovém systému by pak mél byt pacient,

kviili némuz vlastné zdravotni systém existuje a ktery si za jemu poskytovanou péci plati.

4.3. Bariéry pri zménach ve zdravotnim systému

7

Ke zlepSeni stavajictho stavu zdravotniho systému musime predevsim zménit nahliZeni
na zdravotni systém a na jeho chovani, ale také prekonat mnozstvi bariér, predevSim téch
spolecenskych. Soucasny systém je velmi rigidni a neni pripraven na zmény, respektive je proti
zménam znacné odolny. To vychazi predevsim ze spoleCenského prostredi systému, které chape
poskytovani sluzeb ve smyslu vefrejné sluzby, tedy Ze za poskytovani zdravotnickych sluzeb je
zodpovédny stat, ktery musi zarucit jejich dostupnost na zakladé administrativnich opatfeni. Pro
nas systém je typické, Ze si obyvatelé na zakladé urcitého vyvoje zvykli na sluzbu, ktera je
zdanlivé zadarmo. Neuvédomuiji si tak ndklady (cenu sluzby), jez sluzba produkuje, a to se odrazi
nasledné ve spotrebé zdravotni péce. Nicméné spoleCenské (socidlni) prostiedi je jen jednou

z bariér, které brani zméneé systému.
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Obrazek 2: Architektura systému poskytovani zdravotnickych sluzeb (source: Saxton, 2009)

Vramci systému poskytovani zdravotnickych sluzeb mizeme sledovat ¢tyri zakladni
urovné (Saxton, 2009). Na nejnizsi (zakladni, mikrotrovni) drovni se jedna o 1ékare (lidé), ktefi
poskytuji péci pacientlim. Dalsi arovni jsou operace poskytovani (procesy), jez zahrnuji klinické
procesy a informacni systémy. Tyto urovné jsou zacClenény do uUrovné struktury systému
(organizace), do které patii napriklad nemocnice, skupiny lékart, chirurgickd oddéleni, ¢i
jednotky intenzivni péce. Tyto jednotlivé slozky tvori zdravotni systém (viz obrazek 2), ktery je
urcitym zptsobem uspoiadan a pohybuje se v urcitém prostiredi. Vnéjsi prostredi systému tvori
tzv. SLEPT komplex, ktery je tvoren ekonomickymi faktory a zajmy, legislativnim a regulacnim
ramcem, kulturnimi hodnotami a ideologii, politickymi faktory a zajmy a také spolecenskym

a socialnim prostredim (Saxton, 2009). Toto socioekonomické prostiedi ovliviiuje zdravotni

systém a poskytovani zdravotnickych sluzeb.

Identifikace bariér na kazdé drovni je predpokladem pro jakoukoliv zménu v systému.
Bariéry mohou byt fyzické (nedostatek vybaveni), technologické (neznalost novych technologii),
psychologické, operacni, ekonomické (nedostatek financnich zdroji), strukturalni, kulturni,
etické a predevsim politické. Primarné jsou reSeny bariéry na nejvyssi arovni, protoZe zahrnuje
vSechny prvKky, funkce a vlastnosti zdravotniho systému a jeji zmény se tak dotykaji Sirokého

spektra subjektd.
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4.4. Vlastnosti zdravotniho systému

Institute of Medicine navrhl v roce 2001 cile a charakteristiky pro novy zdravotni systém
pro podminky 21. stoleti (Saxton, 2009; Shortell, 2006). Pro zlepSeni svého fungovani by mél

zdravotni systém vykazovat téchto Sest vSeobecnych cilti (,STEEEP” health care system):

e Bezpecnost (safe) - o pacienta by mélo byt peCovano v prostredi, které jej chrani
pred dalS$im zranénim a dal$i nemoci.

e Vcasnost (timely) - pacient by mél dostat péc¢i v momenté, kdy to potiebuje, mélo
by byt eliminovano ¢ekani a Skodliva zpozdéni.

o Efektivita (effective) - poskytovani péce by mélo byt zaloZeno na nejlepSich
dostupnych védeckych informacich tak, aby to prinasSelo prospéch pacientim.

e Ucinnost (efficient) - pé¢e by méla byt poskytovana zpiisobem, ktery se vyhyba
plytvani vybaveni, zasob, myslenek a energie.

e Spravedlnost (equitable) - pri poskytovani zdravotni péce by nemély byt délany
rozdily podle osobnostnich charakteristik, jako napt. gender, etnicka prislusnost,
geograficka prislusnost, ¢i socioekonomicky status.

e Zameéfeni na pacienta (patient - centred) - poskytovani péce, ktera respektuje
a zohledniuje preference, potreby a hodnoty jednotlivych pacientl a zajisti, Ze

vSechny hodnoty pacienta budou zohlednény ve vSech klinickych rozhodnutich.

Tyto cile zdaleka nejsou vsoucasném ceském zdravotnim systému naplnovany.
V nemocnicich je napt. kazdy dvacaty pacient nakazen nozokomidlni infekci (tedy nemoci,
kterou ziska az pri poskytovani zdravotni péce). Nozokomialni infekce jsou pritom povazovany
za indikator kvality a miiZeme je povaZovat také za znak bezpecCnosti poskytovani zdravotni
péce. V piimé souvislosti s nimi totiZ rocné zemie okolo 37 000 pacientd (Medical Tribune CZ,
2010). Ne vzdy se také dostane pacientiim pé¢e v moments, kdy ji zrovna pottebuji. Casto nejsou
vyuzivany ani nejnovéjsi dostupné védecké informace, ve kterych by se odrazely
standardizované terapeutické postupy, jeZ by se mohly stat dtlilezitou soucasti tlaku na kvalitu
poskytovani zdravotni péce a srovnavani jednotlivych poskytovateld. Ani cil ucinnosti neni
naplitovan. Ve spousté piipadt dochazi k plytvani zejména financ¢nimi, ale i dalSimi zdroji, které

by mohly byt alokovany lépe. A nakonec, v sou¢asném c¢eském zdravotnim systému je pacient az
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na poslednim misté. I kdyby mél a chtél uspokojit specifické zdravotni potreby, je bud omezen

financnimi moZnostmi pojiStoven, nebo si jejich uspokojeni nemtize legalné zaplatit.

4.5. Problémy ceského zdravotniho systému

Cesky zdravotni systém se vyznacuje mnoha problémy, jeZ jsou charakterizovany
technickou drovni zdravotnictvi, demografickym vyvojem, zvySujicimi se naroky a ocekavani
obyvatel, neefektivnim vynakladanim vydaji na zdravotni péci, pasivni roli obCana, kterému
chybi motivace k aktivnimu chovani pti preventivni ochrané svého zdravi, vytlacovanim obcang,
ktef{ jsou ochotni si za sluzby priplatit, mimo systém, chybéjicimi tlaky na zvySovani kvality

a efektivity poskytovatelli, a mnoha dal$imi oblastmi problémi.

Jak jiz bylo receno, jednotlivé prvky jsou propojeny mnoha vazbami, a proto reSenim
jedné oblasti mizeme dosahnout efektt i v jiné oblasti. Napriklad zvySenim finan¢ni spoluticasti
pacientli na zdravotni péci mizeme dosahnout vétSi motivace pacientli starat se o své zdravi,
o to, jakym zpiisobem a za co, jsou vydavany jejich penize. Zaroven zvySeni spolutcasti pacientl
muize uvolnit cestu dalSim finan¢nim zdrojim do systému. Zmeénou vlastnického prava
avlastnické odpovédnosti a uvolnénim podminek pro cenovou konkurenci poskytovateli
a pojistoven by pak mohlo dojit ke zvySeni efektivity vydavani finan¢nich prostiedkd, lepsi
alokaci zdrojli, ¢i k poklesu moralniho hazardu a korupce, a vétsimu tlaku na kvalitu
poskytované zdravotni péce. Zménou nékolika podminek a vytvotfenim jednoduchych pravidel
bychom mohli dospét k reseni nékolika problémii. Avsak celkovou zménu v chovani nemtzeme

vysledovat, protozZe chovani komplexné adaptivniho systému neni zcela predpovéditelné.

4.6. Prvky a vazby ve zdravotnim systému

Zdravotnictvi predstavuje velmi slozity systém, ktery se sklada zvelkého mnozZstvi
prvkl, mezi nimiz existuje spousta vazeb. KdyZz se ale podivime na povahu soucasného
zdravotniho systému, jedna se spiSe o skupinu prvkid, v niz kazdy prvek sleduje predevsim

vlastni cile a zajmy, bez ohledu na to, zda prispivaji k plnéni cili celého systému. Neexistuje tak

52



Zdravotni systém v Ceské
republice

zasadni propojeni mezi jednotlivymi prvky. Urcité vazby existuji, ale ne takové, aby byl zajistén
kvalitni transformacni proces. NejvétSim nedostatkem je neexistence zpétnych vazeb, které by

tlacily na zejména finan¢ni rovnovahu systému.

4.6.1. Prvky

Ve zdravotnickém systému plisobi tfi nejvyznamnéjsi skupiny prvkd, jeZ maji nejvetsi
vliv na poskytovani zdravotni péce (tedy na vystup fungovani zdravotniho systému). Prvni
skupinou prvki jsou poskytovatelé zdravotnickych sluzeb, které délime na ambulantni zatizeni
(prakticti 1ékari a ambulantni specialisté), lizkova zatizeni (nemocnice, odborné 1é¢ebné tstavy,
1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné) a ostatni zarizeni (zvlastni zdravotnicka zarizeni, hygienicka
sluzba). Jejich chovani je zna¢né omezovano riznymi regulacnimi mechanismy a finan¢nimi
moznostmi. Druhou skupinou prvki jsou zdravotni pojistovny jako platci zdravotni péce.
Pojistovny maji v rdmci naseho zdravotniho systému nejvyznamnéjsi postaveni, nebot rozhoduji
o alokaci vétSiny financnich prostredkd, které protékaji zdravotnim systémem, rozhoduji o tom,
jakd péce bude poskytovana a za kolik. Posledni dutleZitou skupinou prvkid ve zdravotnim
systému jsou pacienti, jichZ se poskytovani zdravotni péce tyka prakticky nejvice, nebot kvili
ochrané a udrzovani zdravi by mél zdravotni systém existovat a napliiovat tak jejich potreby.
Nicméné, i tak jsou pacienti v ¢eském zdravotnim systému nejslabsim ¢lankem s nejmensi mirou
rozhodovani. Pacienti o sobé nechavaji rozhodovat, aniz by sledovali, zda by s vys$si mirou
autonomie a moznosti rozhodovat se mohli dosahnout vy$si irovné kvality sluzeb a uspokojeni
jejich individualnich potieb. Pacienti jsou tak vétSinou ignorovani a neuvazovani jako prvek

systému, i kdyz by v ném méli hrat dilezitou roli.

4.6.2. Vazby

Prvky ve zdravotnim systému jsou propojeny mnoha vazbami rdznych typt.
Nejvyznamnéjsim typem vazeb, kterymi jsou prvky propojeny, jsou vazby finan¢ni a informacni.
Dal$imi vazbami jsou vazby materialni, technologické a energetické. VSechny vazby probihaji jak
mezi prvky zdravotniho systému, tak mezi prvky zdravotniho systému a jeho okolim, které tvori
zejména dodavatelé zdravotnického materidlu a technologii. V nékterych ptipadech mohou byt

vazby prili§ slabé, coz muize zapricinit nizkou droven kvalitu vystupu, ¢i pripadné problémy
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(napr. nedostatecné informace o zdravotnim stavu pacienta, pozdni platby od pojistoven).
Jednou z vazeb, ktera v systému znacné chybi, je zpétna vazba, kterd je zakladni vlastnosti
komplexné adaptivniho systému. Na jejim zakladé systém upravuje své vstupy, méni své chovani
a dostava systém do rovnovahy. Zpétna vazba ukaze, které prvky systému plni spravné svoji
funkci a které by naopak mély zaniknout. Takovou zpétnou vazby by mohla vytvorit pravé

uvazovana spoluticast pacientd.

4.7. Modely financovani zdravotniho systému

Existuji dva extrémy pro financovani a poskytovani zdravotnickych sluzeb. Bud’ mohou
byt financovany a poskytovany na zdkladé volného trhu v rdmci interakce nabidky a poptavky,
nebo mize jejich poskytovani garantovat stat a sluzby jsou pak financovany z prostredkl
statniho rozpoctu (napt. uvolnénim urcitého procenta HDP). Nikde na svété nejsou poskytovany
zdravotni sluzby pouze prostirednictvim trhu, ale ani pouze prostrednictvim financovani ze
statniho rozpoctu. VétSinou existuje prevazujici zplisob financovani, jez je doplnén o dalsi
zplusoby financovani zdravotnickych sluzeb. Bartak (2010) uvadi ctyri zakladni modely

financovani zdravotnickych sluzeb.

Historicky nejstar$im modelem financovani zdravotnickych sluzeb je prima platba
pacienta poskytovateli zdravotni péce. V dnesni dobé by mohl byt tento zpisob vyuzivan pouze
pro finan¢né nenaroc¢né zakroky, nebot v opacném pripadé by mohly pripadné naklady na 1écbu

uvrhnout spoustu pacientd do chudoby.

Druhym modelem je financovani ze statniho rozpoctu. Obyvatelé odvadéji dané (dané
z prijmu, spotiebni dané) a stat z Casti dani plati zdravotnické sluzby pro své obcany. Takovy

systém je v podstaté financné neudrzitelny, nebot by podléhal vyvoji ekonomiky v dané zemi.

Casto vyuZzivany model je postaven na principu vefejného zdravotniho pojisténi.
Obyvatelé jsou povinni odvadét ¢ast svého prijmu zdravotnim pojiStovnam, jeZ pak za obcCany
hradi zdravotnické sluzby. Tento model je zaloZen na principu solidarity. Nutno podotknout, Ze
systém je pribézny, tzn., Ze jsou z néj financovany potreby soucasnych pacientii. Zaroven to
zZnamena, Ze pro ty, co vsoucasné dobé péci nevyuzivaji, ale budou ji vbudoucnu nutné

potrebovat, v ném uz ,jejich” penize byt nemusi.
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Posledni model je zaloZen na rozhodnuti obc¢and, zda se pojisti, nebo naopak nepojisti.
Jde o model vyuZivajici soukromého zdravotniho pojisténi, kdy soukromé pojiStovny kalkuluji
pojistné podle charakteristik daného obcCana (zdravotniho stavu, véku, rizika). Rozhodovani je

tak prenaseno na pacienta, ktery si sdm rozhodne.

KaZzdy z téchto modeld charakterizuji jisté vyhody a nevyhody. Zdravotni systém nemtize
byt zaloZen pouze na jednom z nich. Vzdy lze ale najit urcitou optimalni kombinaci, ktera zaruci
dostupnost zdravotnich sluzeb o urcité kvalité pro vSechny. Naptiklad vyuZivani povinného
vefejného zdravotniho pojisténi zajiStuje, Ze budou pokryty zdravotni potieby vSech obyvatel.
Pojistovna plati za pacienty jimi vyuZivané zdravotnické sluZby. Pacient si ale v momenté
spotieby neuvédomi cenu zdravotni péce, coZ vede k tendenci naduZzivat zdravotni péci. Dale
neexistuje prima zpétna vazba v systému. Pacienti nejsou nuceni k aktivnimu pristupu ke svému
zdravi a stavaji se prvkem, ktery o sobé necha v ramci zdravotniho systému pouze rozhodovat,

stava se pasivnim hracem na zdravotnim trhu.

Vlepsim piipadé by mélo verejné zdravotni pojisténi pokryvat pouze ¢ast nakladii na
zdravotni péci. Mohli bychom napfiklad vyuZit princip solidarity na kryti vyjime¢nych nakladg,
které neni schopen pacient pokryt sam ze svych zdrojii, nebo u pacientd, ktefi se ocitli ve stavu
nouze a potiebuji vdanou chvili vpripadé vyuzivani zdravotnich sluzeb finan¢ni pomoc
spolecnosti. UrCitou C¢ast nakladi by pak hradil pacient sdm bud v hotovosti, vyuzitim
pokladenského systému (pacient uhradi péci v hotovosti primo u 1ékare a pak si u své zdravotni
pojistovny necha proplatit urcité procento z ¢astky) nebo na zakladé soukromého zdravotniho
pripojisténi. Vznikla by tak urcita zpétna vazba, kdy by byl pacient zatazen do systému a mohl se
aktivné podilet na utvareni kvalitniho zdravotniho systému a poskytovani kvalitnich

zdravotnickych sluzeb.

Pravé spoluucasti pacientli se zabyva nasledujici kapitola této diplomové prace. Budou
testovany hypotézy, jez byly stanoveny v uvodu. Nejprve bude ze soucasnych nakladi na
zdravotni péci vypocitina mozna spoluticast na pacienta a na vzorku dat budou testovany
dopady na jeho finan¢ni situaci. VyuZijeme ukazatele Svétové zdravotnické organizace, jez

prostirednictvim nich sleduje a srovnava jednotlivé zdravotni systémy v riiznych zemich svéta.
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5. Dopady spoluucasti na financni situaci

domacnosti

Vtéto kapitole se zaméiime na naklady na zdravotni péci v Ceské republice. Ze
soucasnych nakladi si pak vypocteme naklady na jednoho pacienta, 1épe FecCeno pojisténce
(obcana) ve trech nejnakladnéjSich segmentech poskytovani zdravotni péce. Pak budou
testovany rtzné moznosti spoluicasti na vzorku dat. Vzorkem budou udaje Statistiky rodinnych
uctd (dale jen SRU), které sestavuje a sleduje Cesky statisticky urad (dale jen CSU). Dopady
budou sledovany podle ukazatelG chudoby vypocitanych podle metodiky Svétové zdravotnické

organizace (dale jen WHO).

5.1. Soucasné vydaje na zdravotnictvi

V soucasné dobé se na financovani zdravotnictvi nejvice podili zdravotni pojistovny,
které zajistovaly vroce 2009 priblizné 75,5 % vydaji na zdravotni péci. To je celkem
pochopitelné, nebot Cesky zdravotni systém je na vefejném zdravotnim pojisténi zaloZen, avSak
jak mizZeme vidét dale, roste také spoluucast a jeji pripadny rdst bude soucasti vypocti
spolutcasti v dalsi ¢asti prace. Prlimérné roc¢ni tempo riistu vydaji zdravotnich pojistoven od

roku 2005 &ini 7,54 % (Cesky statisticky tiad, 2011).

Druhym subjektem, ktery vydava nejvice na zdravotni péci, jsou domacnosti, které se
podilely vroce 2009 14,3 %. Jak miiZeme vidét na obrazku 3, tak spolutcast domacnosti
pravidelné rostla, az na rok 2009, kdy klesla o vice nez 1 %. Vydaje domacnosti na zdravotni péci
pritom od roku 2005 vykazuji primérny rist priblizné 16,89 %, coz potvrzuje také fakt, ze
vroce 2000 cinily 13 873 mil. K¢ a vroce 2009 uz 43 141 mil. K¢ To predstavuje vice nez
tifinasobny nartst (ridst o cca 311 %). Nejvétsi podil vydaji domacnosti zaujimaji vydaje na 1éky
a prostredky zdravotnické techniky (jako jsou bryle a ortopedické a protetické pomtcky), dale

pak vydaje na ambulantni a stomatologickou péci (Cesky statisticky urad, 2011).
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Obrazek 3- Spolutiéast pacientii v % (source: Cesky statisticky tiad, 2010)

Poslednim vyznamnéj$im zdrojem financovani jsou verejné rozpocty, kam zarazujeme
statni rozpocet a mistni rozpocty. Objem prostiedkd uvolnénych na zdravotni péci z verejnych
rozpoc¢td tvoril priblizné 8,6 %, v absolutnim vyjadreni 26 034 mil. K¢ Vroce 2009 dosahly

vydaje z verejnych rozpocti svého prozatim historického maxima, kdy vzrostly vice nez o jednu

pétinu oproti roku 2008. Primérné rostou tyto vydaje od roku 2005 tempem 5,19 % za rok.

Dalsi evidované zdroje financovani jiz nehraji ve vydajich na zdravotni péci takovou roli.
Patii mezi né naptiklad ostatni soukroma pojisténi (za rok 2009 cinily 627 mil. K¢) a vydaje
neziskovych instituci a korporaci (za rok 2009 €inily 4 186 mil. K¢). Vydaje za jednotlivé roky,

priimérné rocni tempo rlistu a vyvoj vydajli jsou uvedeny na nasledujicim grafu (obrazek 4)

a v nasledujici tabulce (tabulka 2).
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Vydaje na zdravotnictvi podle zdroju financovani v mil. K¢ za obdobi 2005-2009

Priamérné
Zdroj
2000 2005 2006 2007 2008 2009 roc¢ni tempo
financovani
rustu v %

Statni rozpocet 8319 12 334 14 421 14 199 12 434 14 846 4,74
Mistni rozpocty 8851 8930 8407 8652 9005 11188 5,80

Celkem 146 835 218774 226810 241935 264 520 301 457 8,34

Tabulka 2 - Vydaje na zdravotnictvi podle zdroji financovani v mil. Ké (source: Cesky statisticky
tifad, 2010)

Celkové vydaje tedy rostou primérnym tempem 8,34 %. Takovy rist je do budoucna
neudrzitelny. Rist celkovych vydaji celkové kopiruje vydaje zdravotnich pojistoven. I pirestoze
vydaje na zdravotnictvi kazdoro¢né rostou, lidé nevnimaiji, Ze by se to odrazelo v rostouci kvalité
a dostupnosti zdravotni péce. SpiSe jsou se systémem nespokojeni. Nicméné, i kdyz jsou
nespokojeni, tak se jim nelibi Z&dna navrhovana reSeni, ktera by alespon castecné vytesila

finan¢ni problémy ve zdravotnictvi.
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Obrazek 4 -Vyvoj vydaji na zdravotnictvi v letech 2005-2009 (source: Cesky statisticky tii-ad, 2010)

Zdravotnicky sektor je bezpochyby vyznamnym sektorem ekonomiky. Vydaje na
zdravotnictvi predstavovaly vroce 2009 okolo 8,3 % hrubého doméaciho produktu v béZznych
cenach. Zatimco ekonomika byla v recesi a hruby domaci produkt jejim vlivem klesl o 1,7 %,

vydaje na zdravotnictvi vzrostly o 14 %.

Srovname-li idaje z roku 2008 ve vybranych zemich Evropy, nejvice na zdravotni péci
vzhledem ke svému HDP vydavaji Francie (11,2 %) a Rakousko (10,5 %). Podle databaze WHO
Health For All dosahuje podil vydajii na zdravotnictvi vzhledem k HDP v zemich Evropské Unie
priblizné 9,01 % (UZIS, 2010a). Nejde ani tak o to, Ze podil zdravotnickych vydaji na HDP roste,
pokud to nebude ohrozovat hospodaiskou stabilitu. SpiSe jde o efektivni vyuzivani financnich
prostiredkli ve zdravotnictvi, tudiz aby se vys$si vydaje odrazely také v kvalité poskytovanych
sluzeb a v efektivité celého systému. V podstaté by nam podil vydaji na zdravotnictvi vzhledem
k HDP mél ukazovat ochotu lidi platit si za lepsi zdravi. To by ale platilo hlavné v pripadé, kdyby
si lidé platili zdravotni péci sami. V pripadé vyuzivani verejného zdravotniho pojiSténi tomu tak
presné nedopovida. SpiSe to odrazi ptirozeny vyvoj, v némz se odrazi starnuti populace, rozvoj

technologii a neefektivni nastaveni systému.
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Obrazek 5 - Vztah mezi vydaji na zdravotnictvi a HDP v béznych cenach (source: Cesky statisticky

tifad, 2010)

Vztah vydajl na zdravotnictvi k HDP ukazuje obrazek 5 a tabulka 3.

Vztah mezi vydaji na zdravotnictvi a HDP v béZnych cenach

2000 2006 2007 2008 2009

Vydaje na zdravotnictvi 146,38 226,8 241,9 264,5 301,5
HDP v bézZnych cenach 2189,2 3125,6 3551,4 3689 3627,2
Zdrav jako % z HDP 6,7% 7,3% 6,8% 7,2% 8,3%

Tabulka 3 - Vztah mezi vydaji na zdravotnictvi a HDP v béZnych cenach (source: Cesky statisticky

tirad, 2010)

5.2. Spoluucast pacientu

Spoluucast pacienta je v mnoha zemich Casto diskutovanym pojmem. MiiZeme ji chapat

jako doplnék k dalsim zplsoblim financovani zdravotnich sluzeb. Jedna se o ¢astku, ktera mutze

byt stanovena pevné (piesné dany doplatek), nebo urcitym procentem znakladd na

poskytnutou péci. U méné nakladnych produktd (tzn. vyrobek - 1éky, sluzby - poskytnuta péce)

by se mohla pohybovat spoluti¢ast na urovni celkovych nakladi, u drazsich by se hradila pouze

stanovena Cast nakladli a nejdrazsi sluzby by byly plné hrazeny z verejného zdravotniho
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pojisténi (byly by tak vyuzit princip solidarity). Naklady by tak mohli pacienti hradit bud’ piimo
(tedy vhotovosti), vyuzivinim soukromého zdravotntho pfipojisténi, nebo formou
pokladenského systému, kdy by nejprve péci uhradili a pojistovna by jim pak proplatila
vynaloZené naklady (bud’ celé, nebo ¢astecné). Cilem této prace ovSem neni najit nejvyhodnéjsi
formu kryti spoludcasti, ale vypocitat pripadnou spolutcast dle Paretova pravidla a ovérit

finan¢ni inosnost vypoctené spoludcasti na vzorku domacnosti Ceské republiky.

V avodu byly ve formé hypotéz naznaceny testované moznosti piipadné spoludcasti.
Spoluticast je uvazovana v podobé Paretova pravidla. Pfi vymezeni spoluticasti alespon ve vysi
20 % by se mél systém zacit chovat efektivnéji. Pokud je spoluticast mensi nez 20 % (tedy
soucasna spoluucast pacientti), systém se nechova ekonomicky a nejsou do systému zavedeny
potiebné zpétnovazebné mechanismy. Ve vypoctech budeme uvazovat spolutcast v rozmezi 20-

30 %, konkrétné 20, 25 a 30 %.
Stanovené hypotézy ve smyslu Paretova pravidla:

Hypotéza 1: Spolutcast pacientli ve financovani zdravotni péce ve vysi 20 % bude/
nebude mit negativni zavazny vliv na finanéni situaci domacnosti a na chudobu v Ceské

republice.

Hypotéza 2: Spolutcast pacientli ve financovani zdravotni péce ve vysi 25 % bude/
nebude mit negativni zavazny vliv na finanéni situaci domacnosti a na chudobu v Ceské

republice.

Hypotéza 3: Spolutcast pacientli ve financovani zdravotni péce ve vysi 30 % bude/
nebude mit negativni zavazny vliv na finan¢ni situaci domacnosti a na chudobu v Ceské

republice.

Hypotéza 4: Jakakoliv z vySe zminénych moZnosti spolufinancovani bude mit zavazny

negativni dopad na finan¢ni situaci ¢eskych domacnosti a tudiZ i na chudobu v Ceské republice.

Spoluticast by méla do systému predevSim prinést potrebnou zpétnou vazbu
apredevSim vétsi kontrolu obyvatel nad jejich finan¢nimi prostiedky, které putuji do
zdravotnictvi. Mohla by zménit pasivni roli ob¢ana v systému na roli aktivni tak, aby obcan
pristupoval aktivné k ochrané svého zdravotniho stavu a pochopil tedy, Ze zdravotni systém

ovliviiuje zdravotni stav pouze z 15-17 % (napft. by to mélo vést obCany k tomu, aby radéji
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investovali do zdravéjsiho zivotniho stylu nez do zdravotni péce). V kazdém pripadé musi byt
spoluticast doplnéna uvolnénim nabidky a poptavky a vytvorenim podminek pro konkurenci

atrh.

5.2.1. Podminky a omezeni vypoctu spoluticasti

Spoluticast pocitame zcelkovych vydaji na zdravotni péc¢i v nejnakladnéjSich
segmentech zdravotnictvi, jimiz jsou ambulantni péce, lGzkova (nemocnicni) péce
a farmakoterapie (spotieba lékii). Vychazime ze Systému zdravotnickych tétd, které eviduje CSU
a vychazi z metodiky vykazovani zdravotnickych uc¢ti podle OECD (OECD, 2000). Vypocty
zakladame na poétu pojisténci, ktery byl v roce 2009 v priiméru 10 399 058 (Cesky statisticky
urad, 2010).

Soucasna spolutcast pacientii (domacnosti) byla vroce 2009 priblizné 14,3 %, coz
predstavuje v absolutnim vyjadieni 43 141 mil. K¢ Prepocteme-li na jednoho pojisténce, tak ¢ini
spolutcast 4149 K¢ Ve vSech vypoctech budeme pocitat s primérnymi hodnotami pfi
respektovani jejich nedostatkli. Nezname totiZ presné rozloZeni plateb, coz by bylo ovSem
v celém zdravotnim systému sloZzité evidovat a zpracovavat. Soucasna spoluucast (tedy 14 %)
bude v dalsich vypoctech zohlednéna, a proto ze soucasnych celkovych vydaji pocitame doplnék
k této hodnoté (doplnék do uvaZované 20% spoludcasti bude 6 % atd.). Pfi vSech vypoctech
vychazime z tidajt CSU a UZIS za rok 2009. Jsou to zatim nejnovéjsi dostupné tdaje, jeZ se tykaji

fungovani ¢eského zdravotniho systému.

Celkové vydaje na nejnakladnéj$i segmenty zdravotni péce v mil. K¢ v obdobi 2005-2009

Segment 2000 2005 2006 2007 2008 2009
Ambulantni péce 33078 46 444 50559 58 305 67394 81159
Luzkova péce 48 465 70772 75 353 78 705 84 294 95750
Léky 33547 53542 51097 51317 53501 57 916

Tabulka 4 - Celkové vydaje na nejnakladnéjsi segmenty zdravotni péce v mil. K¢ v obdobi 2005-2009
(source: Cesky statisticky tirad, 2010)

62



Dopady spoluucasti na
financni situaci domacnosti

5.2.2. Spoluucast v segmentu ambulantni péce

Celkové vydaje na ambulantni péci vroce 2009 piesdhly hodnotu 80 miliard K¢.
Z dostupnych dat se nepodafrilo zjistit, jaky objem vydaji priblizné ¢ini péce praktického lékaie
pro déti a dorost, praktického 1ékare pro dospélé, pripadné specialisty, ¢i vydaje na jednotlivé
vykony apod. Z tohoto diivodu pocitdme vydaje na jednoho pojisténce zcelkového objemu
vydaji (tedy primérné vydaje na pojisténce), které byly vynaloZeny na ambulantni péci v roce
2009. Svym zpisobem se jedna o vydaje na kazdého pacienta. Néktefi pacienti 1ékare za cely rok
nenavstivi, ale na druhou stranu, nékteii pacienti jdou klékati (mnohdy s malichernostmi)
vicekrat. P¥ikladem je prakticky lékat, ktery primérné v CR za rok 2009 vykazal 4,9 vySetfeni na
jednoho registrovaného pacienta (UZIS, 2010b).

o . , 81159000000 )
Vydaje na pojisténce (ambulantnip.) = ~10399058 _ — 7805 K¢

Celkové vydaje na jednoho pojiSténce v segmentu ambulantni péce cini priblizné

7 805 K¢. Z této hodnoty pak spoc¢teme dopocet k 14 % k jednotlivym hodnotam spoluticasti.
20% spoluicast = 7805 * 0,06 = 468 K¢
25% spoluucast = 7805 * 0,11 = 858 K¢
30% spoluicast = 7805 x 0,16 = 1249 K¢

Takové castky by si tedy primeérné pacient priplacel v ramci ambulantni péce.

5.2.3. Spolutuicast v segmentu liizkové péce

Lizkova péce je celkové nejnakladnéjsim segmentem. V této oblasti poc¢itame s lizkovou
péci jako takovou, tedy bez podpirnych sluzeb, jakymi jsou laboratote, zobrazovaci zarizeni
adoprava a zdravotnickd zachranna sluzba. Pravdépodobnost toho, Ze se pacient dostane do
nemocnice je necelych 21 % (hospitalizovani pacienti/ pocet pojisténci=2164714/10399058),
avsak, i kdyz se daji vypocitat primérné naklady na jednoho hospitalizovaného, opét pocitame
s primérnymi naklady na jednoho pojiSténce, nebot pak budeme spoluicast pricitat vSem
domacnostem, ¢imZ bychom je automaticky povaZovali za hospitalizované v nemocnici (UZIS,

2010c).
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Priimérné vydaje na jednoho pojisténce v segmentu lGzkové péce tak ¢ini 9 208 K¢. Opét
z této hodnoty dopocteme dodatek k 14 %, abychom dosahli hodnot uvazovanych spoludcasti.
20% spoludcast = 9208 * 0,06 = 552 K¢
25% spoluicast = 9208 * 0,11 = 1013 K¢
30% spoludcast = 9208 = 0,16 = 1473 K¢

Takové priimérné castky by mél pacient uhradit v pripadé jednotlivych uvazovanych

spolutcasti.

5.2.4. Spoluucast v segmentu farmakoterapie

Tretim nejnakladnéjsim segmentem jsou léky. Spolutcast v ramci farmakoterapie tvori
v dnesni dobé priblizné 43 % celkové spoluticasti. To je zplisobeno piredevsim doplatky za rizné
l1éky a také zapocitavanim nakupu riznych vitamint a doplitkkli stravy v 1ékarnach. I presto, Ze si
domacnosti dnes celkem vyznamneé na léky priplaci, spotieba léku se stale zvySuje, coZ je také

znakem toho, Ze ne vZdy mizeme chovani prvki systému pri zméné piedpovédét.

o B koterapie) = 5716000000 _
e e i (el e apte)) = — roeen e — = :

Na jednoho pojisténce v piipadé farmakoterapie piipada ¢astka 5 569 K¢ za rok. Z této

hodnoty analogicky vypocteme rocni spoluticast pro jednotlivé uvazované moznosti.
20% spoluiacast = 5569 * 0,06 = 334 K¢
25% spoluucast = 5569 * 0,11 = 613 K¢
30% spoluicast = 5569 * 0,16 = 891 K¢

Takové hodnoty by tedy nabyvala ptipadna spolutcast pro jednotlivé uvazované

moznosti.

64



Dopady spoluucasti na
financni situaci domacnosti

5.2.5. Prehled spolutcasti v jednotlivych segmentech

Nasledujici tabulka shrnuje vSechny vypoctené spoluticasti pro jednotlivé uvazované

moznosti spoluticasti pacientti v nejnakladnéjsich segmentech.

Spolutcast v jednotlivych segmentech v K¢ na pojisténce (2009)

Segment/ Spolutcast 20% 25% 30 %
Ambulantni péce 468 858 1249
Luzkova péce 552 1013 1473
Farmakoterapie 334 613 891
Celkem (rok) 1355 2484 3613
Celkem (mésic) 113 207 301

Tabulka 5 -Spoluticast v jednotlivych segmentech v K¢ na pojisténce (2009) (source: vlastni vypocty
na zakladé dat CSU a UZIS)

5.3. Ukazatele pro sledovani dopadii spoluticasti na

zivotni uroven domacnosti

V predchozi kapitole jsme si vypocitali uvaZzované moznosti spoluucasti pacientd na
vydajich na zdravotni péci. Tato kapitola bude zamérena na sledovani dopadli vypocitané
spoluti¢asti na finan¢ni situaci domacnosti. Dopady budou sledovany na vzorku dat (SRU), ktery
sleduje Cesky statisticky tifad. Dopady budou hodnoceny dle ukazatelti chudoby, definovanymi
WHO.

5.3.1. Charakteristika vzorku populace

SRU sleduje, jak hospodafi ¢eské domacnosti. Sleduje vydaje a spotiebu doméacnosti.
SlouZi jako zadklad pro rozhodovani o socidlni politice statu, pro ekonomicky vyzkum a pro dalsi
vyuzivani jak Ceského statistického uradu, tak dal$ich instituci. V podstaté jde o jediny zdroj,
ktery se zabyva vydaji domacnosti v relaci k jejich Cistym prijmlm, jeZ jsou jednim z vybérovych
znaki. Lze na jejich zakladé hodnotit rizné zmény v prijmech a jejich vztah k vydajim. Nelze
z nich v$ak vyvozovat korektni zavéry o vyvoji pijmt domacnosti v celé Ceské republice. Vzorek

domacnosti obsahuje vSechny typy domacnosti (domdacnosti nezameéstnanych, domacnosti
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seniorti, domacnosti, v nichZ neni Zadna aktivni osoba). CesKky statisticky tiad vybira domacnosti
zamérnym kvétnim vybérem! a jednotkou vybéru je hospodarici domacnost (soubor osob, které
bydli spolecné a spoletné se také podili na kryti vydaji domacnosti), pricemz my pracujeme se

vzorkem o velikosti 2 901 domacnosti (Cesky statisticky utrad, 2009).

Zakladni soubor je tvoren 3000 doméacnostmi a to takovymi, aby co nejlépe podle
vybérovych zvolenych znakii odpovidala jejich struktura struktufe doméacnosti v Ceské
republice. Dale byl vytvoren soubor 400 domacnosti, aby byly zabezpeceny udaje domacnosti
s minimalnimi prijmy, jeZ jsou v zakladnim vzorku zastoupeny, ale jejich maly pocet nezajisti
dostateCnou reprezentativnost. U vzorku jsou zjiStovany poloZky, jako jsou Cisté penéZni piijmy
(hruby penézni prijem ocistény o odvody na zdravotni a socialni pojisténi a dan z ptijma), vydaje
ve dvanacti oblastech (Cesky statisticky tfad, 2009):

e Potraviny a nealkoholické napoje
e Alkoholické napoje, tabak

e (Odivani a obuv

e Bydleni, voda, energie, paliva

e Bytové vybaveni, zafizeni domacnosti, opravy
e Zdravi

e Doprava

e Posty a telekomunikace

e Rekreace a kultura

e Vzdélavani

e Stravovani a ubytovani

e Ostatni zbozi a sluzby

Pro nase tucely jsou podstatné zejména vydaje na zdravi, ke kterym budeme pricitat
vypoctenou spoluucast z piredchozi kapitoly a sledovat vyvoj ukazateld, které jsou vymezeny

dale.

1 Zameérny kvotni vybér — je dano, kdo bude do vybéru zahrnut a v jakych pomérech (napi. 50 %
domacnosti s vice aktivnimi ¢leny, 25 % domadcnosti s jednim aktivnim ¢lenem)
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5.3.2. Charakteristika ukazateli chudoby a metodika jejich vypoctu

WHO provadéla vroce 2003 mezinarodni srovnani vydaji na zdravotni péci a jejich
vztah k chudobé a ohrozeni katastrofickymi vydaji. Pro potreby tohoto vyzkumu vznikl specialni
dotaznik, ve kterém byly stanoveny otadzky, jeZ hledaly odpovéd na to, kdo plati za péci, kolik
plati a za jaky druh zdravotnickych sluzeb plati. Dale bylo sledovano, jaky dopad maji tyto platby
na finan¢ni situaci domacnosti, a které domacnosti jsou ohroZeny katastrofickymi vydaji (WHO,
2003; XU, 2005). Dotaznik byl zaméfen hlavné na zdravotnickou problematiku a dotazoval se
pouze na vydaje na zdravi a na konkrétni zdravotni sluzby. My vychazime pro nase vypocty
z vy$e popsané SRU, ktera sleduje veskeré vydaje a piijmy domacnosti. Nicméné nize popsané
ukazatele se daji vyuzit i pro tento soubor dat, i kdyZ neni pfimo sestaven pro tyto ucely.
Nasleduje popis jednotlivych ukazatel a metodiky jejich vypoctu podle definic WHO (WHO,
2003; XU, 2005).

JPoverty line“ predstavuje hranici chudoby. Bézné se vyuziva ptijmova hranice chudoby,
ale v tomto piipadé uvazujeme vydajovou hranici chudoby, ktera vychazi z vydaji na potraviny.
Pro nase vypocCty se nepouZziva hranice chudoby jako samotny ukazatel, ale jako zaklad pro
urceni existentniho minima. Vychazime tedy z vydajli na potraviny, respektive jejich podilu na
celkovych vydajich. Hranice chudoby vtomto pojeti je definovana jako vydaje na potraviny
u domdacnosti, u nichz je podil vydaji na potraviny k celkovym vydajim medianem v celém
souboru. Pro minimalizaci systematické chyby méreni vyuzivime priimér vydaji na potraviny
u domacnosti, jejichz podil vydajii na potraviny k celkovym vydajim lezi v rozmezi 45. a 55.

percentilu celkového vzorku.

»Subsistence spending“ pak predstavuje existen¢ni minimum, které je definovano jako

minimalni poZadavky k udrzeni zadkladniho Zivota ve spolecnosti.

Postup vypoctu je nasledujici (vychazime z oznaceni proménnych, jak je uvadi WHO).
Nejprve si spoéteme ekvalizovanou velikost domacnosti (v SRU je jiz prepoéitdna na tzv.

spotrebni jednotku).

eqsizey = hhsizef
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Vysvétleni proménnych ve vzorci:

e eqgsize - udava prepoctenou velikost domacnosti (analogické spotiebni jednotce
uvadéné v SRU),
o hhsize - pocet ¢lent v domacnosti,

e koeficient 3 - dle predchoziho vyzkumu WHO v 59 zemich svéta je roven 0,56.
Poté si spocteme podil (foodexpn) vydaji na potraviny (foods) na celkovych vydajich
domacnosti (exph).

foody,
expn

foodexp),, =

Dale vydélime vydaje domacnosti na potraviny (foods) prepoctenou velikosti domacnosti
(egsizen), ¢imz ziskame tzv. ekvalizované vydaje domacnosti na potraviny (eqfoods).

foody,
eqsizey,

eqfood;, =

Z vyslednych podilt (foodexpn) vydaji na potraviny na celkovych vydajich najdeme ty
domacnosti, u kterych tyto podily lezi mezi 45. (food45) a 55. (food55) percentilem celého
vzorku. Z ekvalizovanych vydajii na potraviny téchto ,primérnych“ domacnosti spocitame

prameér, ¢imz dostaneme vydajovou hranici chudoby (pl)'.

_ X wy xeqfoody

l
3 X wp

kde food45 < foodexp;, < food55

Nakonec pro kazdou domacnost vypocteme existen¢ni minimum (sen), jako soucin
hranice chudoby a piepoctené velikosti domacnosti (eqsizen, nebo v naSem pripadé velikosti

spotiebni jednotky).
sep = pl x eqsizey,

U kazdé domacnosti pak porovnavame celkové vydaje s pro ni spoctenym existenc¢nim
minimem. Domdacnost je povazovana za chudou (poors), pokud jsou jeji celkové vydaje mensi

nez jeji existencni minimum.

I Pozn. - pokud zahrnuje vzorek domacnosti vaZené vydaje, poCitame vazeny primer.
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poory, = 1 jeslize expy, < sey
poory, = 0 jestlize expy, = sep,

Nebot je tato metodika navrzena piedevSim pro mezinarodni srovnavani zdravotnich
systéml, bylo by mozné zkoumat, zda neni lepsi vyuzit pro vypocCty existenéni minimum
specifikované pro danou zemi, jeZ by mohlo lépe zohlediiovat podminky dané zemé. V Ceské
republice je existentni minimum definovdno Ministerstvem prace a socidlnich véci jako
»minimdlni hranice penéZnich prijmii, kterd se povaZuje za nezbytnou k zajisteni vyZivy a ostatnich
zdkladnich osobnich potreb na trovni umoZnujici preziti (MPSV-Odbor 14, 2010)“. Vyse
existen¢nfho minima je stanovena administrativné a je zvySovana (valorizovana) na zakladé
rozhodnuti (narizeni) vlady. V souCasné dobé je jeho vySe stanovena na urovni 2020 K¢ na

osobu.

Platebni schopnost domacnosti (ctpn) definujeme jako neexisten¢ni efektivni prijmy
domacnosti neboli také jako tzv. neexisten¢ni vydaje (,fakticky prijem domacnosti“). V tomto
pripadé si miZeme rozdélit domacnosti na ty, které maji vydaje na potraviny mensi nez
existenéni minimum (vydaje na potraviny jsou mensi, nez odhadovany standard chudoby pro
danou zemi), a na ty, které maji vydaje na potraviny vysSsi neZ existencni minimum.
U domacnosti s vys$Simi vydaji na potraviny nez existencni minimum spocteme platebni
schopnost odecCtenim téchto vydaji od celkovych vydaji. U druhé skupiny domacnosti pak

odcitame od celkovych vydaji existencni minimum.
ctpy, = expp, — sey kde sep, > foody,
ctpn, = expp, — foody, kde sey, < foody,
S vyuzitim platebni schopnosti domacnosti mizeme zjistit, kolik a které domacnosti jsou
ohrozeny katastrofickymi vydaji na zdravi (cata). U domacnosti ohrozena katastrofickymi vydaji
na zdravi presahuji tyto vydaje 40 % jeji platebni schopnosti, neboli u takové domacnosti je

podil vydaji na zdravi (oopn-,out-of-pocket health payments*) k platebni schopnosti roven nebo

vétsi nez 40 %.
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. .. 00pp
cata, = 1 jestlize ctp > 04

. ... 00
catay, = 0 jestlize

Poslednim ukazatelem, ktery definuje WHO, jsou tzv. zbidacené domacnosti (impoors),
tedy domacnosti uvrzené do chudoby diky vydajim na zdravotni péci. Jsou to takové
domacnosti, které nejsou zbidacené, ale zbidacenymi se stanou po zaplaceni svych vydaji na
zdravotni péci. Tento ukazatel sleduje dopady vydaji na zdravi na chudobu domdacnosti.
Domacnost je definovana jako zbidacena (impoory=1), kdyZ jsou vydaje domacnosti rovny, nebo
vys$i nez existenéni minimum, ale zaroven existencni minimum je vétsi nez celkové vydaje
domacnosti oCisténé o jeji vydaje na zdravi.

impoory, = 1 jestlize expy, = sep, a zaroven expy, — 00p, < sey

impoory, = 0 jestlize exp,, = sey, a zaroven exp,, — 0op,, = sey,

5.4. Dopady spoluucasti na zivotni iroven

domacnosti

P1i vypoctech ukazatelli pro nas vzorek uvazujeme pro kazdou moznost spolutcasti dvé

alternativy:

A. Dopady spoluucasti na vzorek populace s vyuzitim vypoctu existen¢niho minima
dle WHO,
o prepocteni vysledki z vybéru na celkovou populaci pomoci kalibra¢nich
vahi.

B. Dopady spolutcasti na vzorek populace s vyuZzitim administrativné stanoveného

i Jsou soutasti SRU a lze pomoci nich pirepoéitat vysledky vzorku na celou populaci. Nicméné, jak
bylo napsano vyse, tak z nich nelze vyvozovat konkrétni zavéry, ale brat je jako orientacni podklady.
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existencniho minima na osobu dle MPSVi (zohlednéni mistnich podminek a nejen
vydaji na potraviny),
o prepocteni vysledkd z vybéru na celkovou populaci pomoci kalibrac¢nich

vah.

V nasledujici ¢asti textu budou podle vyse popsané metodiky WHO propocitany vSechny
uvazované alternativy spolutcasti. Nejprve budou spocitany ukazatele pro ptivodni vzorek, tedy
pro soucasné vydaje domdacnosti na zdravi. Pak bude uvazovano zvySeni vydajii domacnosti na
zdravi o danou castku, ¢imZ se zvysi celkové vydaje doméacnosti (ale jen vlivem vydaji na

zdravi), ale prijmy zlstanou stejné. Pracujeme tedy za podminek ceteris paribusii.

i Ministerstvo prace a socialnich véci

ii Za jinak stejnych podminek
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5.4.1. Soucasna situace

Tabulka 6 ukazuje vysledky vypoctl jednotlivych ukazatelli pro vychozi situaci v roce

20009.
Ukazatele - soucasna situace (rok 2009)
Vzorek - SE dle Populace - SE dle Vzorek - SE dle Populace - SE
Ukazatele
WHO WHO MPSV dle MPSV
Poverty line/ existen¢ni
2905 K¢ 2491 K¢ 2020 K¢ 2020 K¢
minimum
Pocet chudych
1 1 2 1
domacnosti (exp<se)
Procento domacnosti,
56,02 % 73,01 % 64,22 % 67,67 %
kde (se>food)
Pocet domacnosti
ohrozenych
2 2 2 2
katastrofickymi vydaji
(cata)
Zbidacené domacnosti 0 0 0 0
Primeér vydaji na
587 K¢ 587 K¢ 587 K¢ 587 K¢

zdravi

Tabulka 6 - Ukazatele - sou¢asna situace (source: vlastni vypoéty dle SRU)

Vramci sledovaného vzorku vydavaly domacnosti vroce 2009 na zdravi v priméru
587 K¢ za mésic. Maximalni c¢astka, kterou davaly domacnosti na zdravi, byla 7 794 K¢
aminimalni byla 0 K¢, tzn., Ze domacnost nevydala, nebo neptiznala zadné vydaje spojené se
zdravim a zdravotni péci. Vydaje na zdravi pak zatézuji minimum sledovanych domacnosti,
protoZe pouze 2 domacnosti jsou ohrozeny katastrofickymi vydaji na zdravi. Maximalné dveé
domacnosti by pak byly podle uvazovanych existen¢nich minim povaZovany za chudé. Mizeme

vidét, Ze soucCasné zdravotni vydaje nemaji na sledovany vzorek zadny vliv a domacnosti se

s nimi dokazi vyrovnat.
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5.4.2. Dopady zvySeni spolutiasti na 20 %

Tabulka 7 nam zobrazuje situaci, kdy jsme kaZzdé domacnosti v souboru pfricetli k jejich
souCasnym vydajim na zdravi uvazované zvySeni spoluicasti (tedy 113 K¢ na osobu

v domacnosti).

Ukazatele - spoluticast 20 % (rok 2009)

Vzorek - SE dle Populace - SE dle Vzorek - SE dle Populace - SE

Ukazatele
WHO WHO MPSV dle MPSV
Poverty line/ existencni
2222 K¢ 2132 2020 K¢ 2 020 K¢
minimum
Pocet chudych
0 0 1 1
domacnosti (exp<se)
Procento domacnosti,
53,95 % 59,36 % 64,22 % 67,67 %
kde (se>food)
Pocet domacnosti
ohrozenych
2 2 2 2
katastrofickymi vydaji
(cata)
Zbidacené domacnosti 1 1 0 0
Pramér vydaju na
858 K¢ 857 K¢ 858 K¢ 857 K¢

zdravi

Tabulka 7 - Ukazatele - spoluti¢ast 20 % (source: vlastni vypoéty dle SRU)

Opét miliZzeme vidét vliv vydajli na zdravi na zZivotni droveinn domacnosti. Situace se
prakticky nezménila, akordt pro existen¢ni minimum pocitaného dle WHO se sniZila hranice
chudoby (jiné domacnosti na urovni medianu), a tudiZ uZz nejsou za chudé povazZovany
domacnosti, které byly chudé ve vychozi situaci. Pocet domacnosti ohrozenych katastrofickymi
vydaji na zdravi zlstal stejny, ale jedna domacnost by se stala zbidatenou domacnosti (stala by

se chudou po zaplaceni svych vydaji na zdravi). Primérné naklady se pochopitelné zvysi

o necelych 300 K¢.
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5.4.3. Dopady zvySeni spolutuicasti na 25 %

Stejné jako v predchozich pripadech ukazuje tabulka 8 sledované ukazatele. Tentokrat

po zvySeni mésicnich vydajl na zdravi o 207 K¢ na osobu, ¢imz bychom se mohli dostat na 25%

spolutcast pacient.

Ukazatele - spoluticast 25 % (rok 2009)

Vzorek - SE dle Populace - SE dle Vzorek - SE dle Populace - SE

Ukazatele
WHO WHO MPSV dle MPSV
Poverty line/ existencni
2 243 K¢ 2116 K¢ 2020 K¢ 2 020 K¢
minimum
Pocet chudych
0 0 1 1
domacnosti (exp<se)
Procento domacnosti,
55,33 % 58,60 % 64,22 % 67,67 %
kde (se>food)
Pocet domacnosti
ohrozenych
3 2 3 2
katastrofickymi vydaji
(cata)
Zbidacené domacnosti 1 1 1 0
Pramér vydaju na
1083 K¢ 1083 K¢ 1083 K¢ 1 083 K¢

zdravi

Tabulka 8 - Ukazatele - spoluti¢ast 25 % (source: vlastni vypoéty dle SRU)

Ani pii zapocteni ndkladii odpovidajicich 25% spoluicasti pacientii se situace nijak
dramaticky neméni. Pocet domacnosti, které by byly ohrozeny katastrofickymi vydaji na zdravi,
se zvysi o jednu domdacnost. Situace se stejné jako v predchozich pripadech nelisi pro existenc¢ni
minimum dle WHO a administrativni existen¢ni minimum dle MPSV. Domacnostem by se pouze
zvysily primeérné vydaje na zdravi opét o necelych 300 K¢. Jinak by prakticky ani tato uvazovana

varianta spoluicasti neméla vliv na Zivotni iroven domacnosti.
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5.4.4. Dopady zvySeni spoluuicasti na 30 %

Nakonec v tabulce 9 mlzeme vidét nejvyssi uvazovanou moznost spoluticasti, ktera ¢ini

mésicné 301 K¢ na osobu. Stejnym zplisobem, jako v piredchazejicich ptipadech, jsou spocitany

sledované ukazatele.

Ukazatele - spoluticast 30 % (rok 2009)

Vzorek - SE dle

Ukazatele
WHO
Poverty line/ existencni
2241Ke¢
minimum
Pocet chudych 0

domacnosti (exp<se)
Procento domacnosti,
55,22 %
kde (se>food)
Pocet domacnosti
ohrozenych
3

katastrofickymi vydaji

(cata)
Zbidacené domacnosti 1
Prumeér vydaji na
1159 K¢

zdravi

Populace - SE dle

WHO MPSV
2127 K¢ 2020 K¢
0 1
59,01 % 64,22 %
3 3
1 1
1308 K¢ 1159 K¢

Vzorek - SE dle

Populace - SE

dle MPSV

2020 K¢

67,67 %

1308 K¢

Tabulka 9 - Ukazatele - spoluti¢ast 30 % (source: vlastni vypoéty dle SRU)

Ani po zvySeni spoluticasti, tedy zapocteni vétSich vydajli na zdravi vSem domacnostem

se situaci nikterak nezhorsila. Znovu jsou ohroZeny katastrofickymi vydaji na zdravi maximalné

3 domacnosti a maximalné jedna doméacnost se stane chudou po zaplaceni vyssich vydaji na

zdravotni péci.
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5.5. Shrnuti vysledkii

V predchozi Casti textu byly prezentovany vysledky propoctli jednotlivych ukazatelt
chudoby, definovanych dle WHO, ale ¢astecné také zohlediiujicich mistni podminky, kdy bylo
uvazovano existenni minimum podle MPSV. Postupné byly sledovany dopady uvaZovanych
moznosti spolutcasti vrozmezi 20 - 30 %. Zvysledkl je patrné, ze jakakoliv uvazovana
spoluticast neméla zavazné dopady na nami sledovany vzorek, ani na populaci, kdy jsme
pirepocetli vysledky dle kalibra¢nich vah uvadénych v SRU. Jak vsak uvadi Cesky statisticky urad
(2009), neni spravné, abychom z vysledkt ve sledovaném souboru vyvozovali zavéry pro celou
populaci v Ceské republice. Vysledky tedy nemiizeme zevseobeciiovat, ale spi$e jsme si ukazali,
Ze existuje cesta, jak zmérit dopady pripadného zvyseni spolutcasti. Samoziejmé zalezi také na
tom, jaké bychom si na zacatku zavedeni spoluticasti stanovili cile. Pokud by nasim cilem bylo,
aby Zadna z domacnosti nebyla ohroZena vysokymi (katastrofickymi) vydaji na zdravi, tak by uz
v nami zkoumaném vzorku problém nastal. SpiSe by mohla byt v cili stanovena jista mez, ktera
by urcila, jaké procento domacnosti miiZe byt zvySenim spoluicasti ohrozeno. Vzdy zalezi na

tom, jaké cile si pred zavedenim urcité zmény stanovime.

Vysledky jsou mimoto zatiZeny ndhodnou a systematickou chybou v podobé vybéru
domacnosti do vzorku. Domacnosti jsou vybirany prostrednictvim zadmérného kvétniho vybéru,
kdy je presné urceno podle predem stanovenych kritérii, jaké domacnosti budou ve vzorku
zastoupeny. Lepsi by bylo vyuZit randomizovaného vybéru se soucasnym zvySenim vzorku
domacnosti. To by bylo ale zna¢né narocné, a to nejenom Casové, ale predevsim finan¢né. Dalsi
chyba je zplsobena zjednoduSenym propoctem spoluicasti, kdy je kazdému pojisténci
pripocCtena stejna ¢astka, bez ohledu na jeho vék, a vyuzitim ukazatelli chudoby, které pouziva
WHO pro mezinarodni srovnani. Tento zptsob je ale zatim tim nejlep$im, co mizeme v praxi pro
sledovani dopadu vyuzit. Respektive, pokud je nAm dobfe zndmo, tento pristup je v této pro
sledovani dopada spoluucasti pouzit viibec poprvé. V ramci dalsiho zkoumani by bylo dobré

hledat charakteristiky, které by 1épe odrazely podminky Ceské republiky.

V uvodu jsme si stanovili ¢tyri zakladni hypotézy, které miZeme na zakladé ziskanych
vysledkli potvrdit nebo naopak vyvratit. MiZeme tvrdit, Ze pro nas sledovany vzorek neplati

ctvrta hypotéza, jez tvrdi, Ze jakakoliv z vySe zminénych moznosti spolufinancovani bude mit
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zavazny negativni dopad na financni situaci ¢eskych domacnosti, a tudiz i na chudobu v Ceské
republice. Tato hypotéza je Casto vnaSi spole¢nosti zminiovana v souvislosti s jakymikoliv

planovanymi a navrzenymi zménami v naSem zdravotnim systému.

Dalsi tfi hypotézy jsou postaveny na stejném principu. My mizeme tvrdit, Ze pro nas
zkoumany soubor plati, Ze jakakoliv z moznosti spoluticasti 20, 25 a 30 % nebude mit zavazny
dopad na finan¢ni situaci domacnosti. Spoluticast by méla vzdy dopad na minimum domacnosti.
Jejich situace by se pak mohla resit v ramci transferovych programd, nebo v ramci solidarniho

pojisténi. Reseni takovych situaci by mohlo byt tématem dal$ich publikaci.
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Posledni casti této prace je zavér a polozeni otazek, které tato prace prinesla. V praci
jsme se zabyvali péti okruhy. Nejprve byla vymezena systémova teorie, jeji historicky vyvoj,
autori a pojmy, které jsou sni spojeny. Pak jsme diskutovali o problematice komplexné
adaptivnich systémt, jeZ se kolem nas casto vyskytuji, ale mnohokrat je jejich fungovani
nepochopeno. Vtéto casti jsme vysvétlili i pojem chaos, ktery neni jen synonymem pro
neusporadanost, jak jej chape Siroka verejnost, ale kdyz se na néj blize podivaime, miizeme vidét
jednoduché pravidla, na jejichZ bazi chaotické systémy funguji. Ne vzdy musi chaos znamenat
nebezpeci, nybrZz v ném muizeme najit urcité zakonitosti, které ndm mohou pomoci pochopit
povahu fungovani urcitého systému. Ve tieti ¢asti byly definovany dalSi pojmy, predevsim
z ekonomie, které se Casto v oblasti zdravotnictvi pouZivaji, ale jejichZ plného fungovani neni ve
zdravotnictvi ¢asto dostatecné vyuZito, i kdyz by tireba pomohly vyresit nékteré problémy (napf.
cena a trh). V ¢asti vénované zdravotnimu systému jsme vymezili, co to zdravotni systém je,
zjakych se sklada prvki a vazeb. Dale jaké problémy v systému prevazuji. Nicméné jsme
zdlraznili, Ze podstatou feSeni problému je zména pohledu na zdravotni systém. Systém, ktery
plni svoji funkci ve znacné dynamickém prostredi, nemiize byt spravovan na zakladé
administrativné - byrokratického pristupu, nebot pak neni schopen reagovat a adaptovat se na
meénici se prostiredi. Vyuziti komplexné adaptivniho pristupu zavadi do systému potiebné zpétné
vazby, které umoznuji dostat systém do (predevSim finan¢ni) rovnovahy a zarucit jeho
efektivnéjsi fungovani. Posledni cast pak byla vénovana vypoctim uvazovanych variant
spolutcasti pacientli ze soucasnych celkovych vydaji na zdravotni péci. Podle metodiky vypoctu
ukazatelli chudoby WHO, kterou jsme si popsali, jsme pak vypocitali dopady jednotlivych
alternativ spoludcasti. Na zakladé vysledkid téchto propocti pak byly potvrzeny, respektive

vyvraceny hypotézy, které byly stanoveny v ivodu prace.

Cilem prace bylo vypocitat spolutcast pacienti tak, aby reflektovala Paretovo pravidlo,
a zjistit dopady této spolutcasti na financni situaci ceskych domacnosti. Ziskané vysledky maji
sice urcita omezeni, ktera byla v prislusné kapitole diskutovana, ale mohli bychom fici, Ze je to
cesta k systémovému reseni, kdy zjistime, jak se mlze zasah do systému projevit, i kdyz ho
nemiiZzeme plné piredpovédét. Systém se stale méni, je vdynamické rovnovaze, proto nemizeme

planovat ptilis do budoucna, ale musime nastavit systém tak, aby byl pripraven vc¢as reagovat na
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zmény, které prichazeji jak zvenci systému, tak zevniti v ramci interakci ¢asti systému.

Obyvatelé Ceské republiky védi, Ze se o né vnouzi dokaZe ¢esky zdravotni systém
postarat, presto by od néj cekali mnohem vice. Jsou vkonetném disledku s urovni
poskytovanych sluzeb nespokojeni. Ale v momenté, kdy nékdo prijde s feSenim, s konkrétni
reformou, tak se obCaniim nazory a navrhy nelibi. To je v podstaté zptisobené odolnosti naseho
zdravotniho systému vii¢i zménam. V soucasném systému neexistuje nikdo, kdo by mél alespon
Castecny zajem cokoliv ménit, a smérovat tak systém k hospodarnéjsimu vyuzivani prostredki
akvétsi efektivité. Dalo by se Fict, Ze jsou lidé, jez ze soucasného stavu tézi a jsou tak
prosazovany jejich parcialni zajmy, z jejichZ napliiovani jim plynou urcité vyhody. Pokud nebude
prolomena bariéra rezistence systému vii¢i zménam, nema cenu do néj privadét nové a nové
prostredky, pokud s nimi nebudeme nakladat hospodarnéji a vyuzivat je efektivnéji. Odolnost
systému vic¢i zméndm je odrazem historického vyvoje nasi zemé pied rokem 1989. Zdravotni
systém vychazi z Bismarckovského modelu, a také prechodu fazi socialistického systému
zdravotni péce. To vytvari vlidech presvédceni, Ze vesSkera zdravotni péce ma byt hrazena
z verejného zdravotniho pojiSténi, coz je ale pri rychlosti soucasného technologického a
technického rozvoje naprosto nerealné. DalSim historickym dopadem do soucasného mysleni je
to, Ze stat dokaze nejlépe hospodarit se zdroji, Ze statni vlastnictvi zdravotnického zarizeni je
zarukou spravného naklddani s majetkem, a nakonec, Ze stat je spravedlivéjsi a ekonomicky
efektivnéj$i nez jakykoliv jiny soukromy vlastnik. V podstaté si ale neuvédomujeme, Ze
nerozhoduje stat jako takovy, ale dobii nebo Spatni urednici, ktefi naplnuji zejména své
individualni uzitkové funkce a své zajmy a zajmy rlGznych skupin (lobby, korupce, zajmy
politickych stran). Prvnim krokem prosazeni jakékoliv reformy by tedy mél byt zajem
predstavitelli statu o zménu soucasného stavu, pak komunikace reformy s obcany zemé.
Vysvétleni, Ze zména je potfebna, a presvédceni obcant, Ze na efektivnim fungovani systému
musi mit zajem predevsim oni.

vv7s

Smyslem Uprav ve zdravotnim systému by pak meélo byt dosazeni vyssi efektivnosti
prace celého systému, dosahnout efektivnéjsiho a hospodarnéjsiho priichodu pacienta celym
systémem prii zajiStovani dobré kvality péCe ve vSech Castech systému zdravotni péce, se
specialni pozornosti vénovanou tém nejslab$im ¢lankim lécebného fetézce. Toho dosahneme
uvolnénim nabidky a poptavky, ¢imz vznikne cena, ktera bude odrazet zajmy jednotlivych stran.

Vytvorii se dostatecné konkurencni prostiedi, jehoZ vysledkem bude efektivnéjsi vyuzivani
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zdroju, které jsou k dispozici. Vznikla by totiz dilezita pfima zpétna vazba, kterd v souasném
systému chybi (dnes je pouze zprostredkovana tieti stranou). Zaroven by byla vyrazné posilena
aktivni role pacienta, ktery by se zacal zajimat o to, jaka sluzba je mu poskytovana, a zda
odpovida tomu, za jakou péci vlastné plati. Lepsi kontrolu nad zdroji a nad efektivitou jejich
vyuzivani by prinesla také zména vlastnické struktury zdravotnickych zarizeni. Nicméné, jak jiz
bylo receno, toto jsou zmény, jejichZ podstata spociva vjedné zasadni véci, a to ve zméné

pohledu na systém a zvySeni adaptability systému.

V praci jsme aplikovali zajimavy pristup ke zjisténi dopadi zvySeni spoluticasti na zivotni
uroven domacnosti. Byl vyuzit zjednoduSeny piistup pro vypocet spoluticasti a jejich dopadd. U
kazdé domacnosti byly uvazovany stejné vydaje na zdravotni péci, ale ve skutecnosti jsou platby
rozloZeny napfti¢ jednotlivymi vékovymi a socidlnimi vrstvami spolec¢nosti, coZ by se dalo
v dal$im zkoumdni aplikovat. Dalsi otdzkou je zkoumani toho, jakym zpiisobem by mohla byt
spoluticast pokryta. V ivahu ptipadaji platby v hotovosti, vyuziti komercéniho ptipojisténi, nebo
pokladenského systému. Posledni otazkou, ktera vyvstala v pribéhu psani prace, je, zda
ukazatele definované WHO pro mezinarodni srovnavani plné odrazi také mistni charakteristiky.
V této praci jsme vychazeli z toho, Ze je mlzeme plné vyuzit a ¢astecné jsme je prizplsobili

mistnimi podminkdam (vyuzitim existen¢niho minima dle definice MPSV).

Vérime, Ze tato prace muze slouzit jako podklad pro dal$i zkoumani a pro reSeni
problému zdravotniho systému, o jehoz efektivni fungovani by se méli zajimat nejen politici
alidé erudovani v této oblasti, ale také vSichni obyvatelé, nebot kazdy do systému ptispiva
a kazdy jej mizZe v budoucnu potrebovat. A predevsim kvili pacientim a zdravi obyvatelstva

zdravotni systém existuje.
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