In view of the existing quantomania, one may be forgiven for asserting that there is more to be said for rough
estimates of the precise concept than precise estimates of economically irrelevant concepts.
MISHAN

1. Uvod

Cilem textu je prezentovat mozné algoritmy stanoveni piinosi, metody ocefovani
jednotlivych komponentt, diskutovat ptripadna omezeni a oteviené otazky a prispét k celkové
ekonomické interpretaci.

Problematika ocefiovani a ekonomického hodnoceni zdravotnickych programa' je po
teoretické strance pomérné znacné rozpracovana v odborné literature (k prameniim podrobnéji
predeviim DRUMMOND et al., 2001) a za¢ina byt 1 Siroce znama nasi odborné vetejnosti (viz
napt. ZALOUDIK, VYZULA 2002).

V praktické roviné je vSak stanovovani ekonomické efektivnosti 1 nadale velice
problematické. Vzhledem ke spornym etickym 1 uzce technicko-metodologickym otazkam
byvaji vysledky ekonomickych studii prakticky vzdy napadnutelné a jejich vyznam pro
rozhodovani je tak omezeny. Hlavnim problémem je charakter uzitki plynoucich ze
zdravotnickych programti. Vystupuji zde zachranéné lidské Zzivoty a zdravi, coz jsou
kategorie, které se daji oceniovat v penéznich jednotkach jen velice obtizné, pokud vibec.

2. Vymezeni pristupu

StarSi odborna literatura (priklady cituje zejména Drummond (1981:134-35)) chapala
prinosy jako tfi vzajemné se doplnujici komponenty: usSetiené medicinské zdroje (tzv.
primé uzitky), odvracena ztrata produkce (neprimé uzitky) a nehmotné uzitky.

e Uspory plynouci znizsiho Cerpani medicinskych zdroji se vétSinou vyjadiovaly
trznimi cenami té€chto zdroju.

e Hodnota odvracené ztraty produkce se vyjadiovala prostiednictvim hodnoty pfijmu
osob, jejichz nemocnost ¢ Gmrtnost byla redukovana.”

e Nehmotné uzitky zistavaly vétSinou nevycisleny.

Existuje tfada studii, které tuto metodologii vyuzily pfi definovani nakladi na onemocnéni
(costs-of-illness).

Hodnota prinosu tak byla z velké Casti tvofena pravé odvracenou ztratou produkce.
V zisad¢é se tento postup teoreticky opira o koncept lidského kapitdlu (human capital
approach). Tento pfistup byl mnohymi ekonomy velice silné€ kritizovan. Uzitky plynouci ze
spotieby zdravotnickych sluzeb a s nimi i ochota jednotlivct €i spoleCnosti platit za ni podle
nich nemaji viibec zadnou vazbu na odhadované zmény v produktivité.

Dutivodu pro toto odmitani je hned nékolik. Je vibec otazkou zda piijmy (mzda) skutec¢né
odrazeji individualni produktivitu pokud uvazime znama selhani pracovnich trhi. Nemluvé jiz
o tom, ze piipadné umrti jednoho cClovéka nezbytné nemusi znamenat absolutni Ubytek

! Ptidrzime se terminologie obvyklé v odborné literatute, i kdyZ u nas neni zcela obvykl¢é hovotit obecn& o
zdravotnickych programech (Health Care Programmes). SpiSe by se asi hovofilo o innostech, opatienich,
zpusobech 1€¢by apod.

* Pfesnéji feceno, jedna se o propocet soutasné hodnoty budouciho toku diichodii, ktery by osoba mohla mit,
nebyt zkoumaného onemocnéni i smrti.



produkce, protoze je jeho pracovni misto pfirozené obsazeno dal§im ¢lovékem. Naklady ve
spoleCenském vyjadfeni pak v podstaté nastanou pouze v souvislosti s vyhledanim nového
pracovnika a jeho zapracovanim.

Pro dne$ni hodnoceni tohoto pfistupu, je pfiznacna oficialni metodika farmakoekonomickych
studii pouzivana v Australii (MINISTERSTVO, 1995). Zmény pracovni schopnosti se pii
vyjadrovani pfinost novych 1éCiv ,,nepodporuji“ (s.52). ,,Nemélo by se piredpokladat, Ze je pro
spolec¢nost ekonomicky vyhodné obnoveni pracovni schopnosti“. Divody pro toto mozna
razantni stanovisko jsou nasledujici (tamtéz):

e zisky z vyroby se pii kratkodobé absenci vyrovnavaji po navratu do prace
e zamé&stnavatelé¢ maji obyCejné€ nadbytek pracovni sily

e vyroba se pii dlouhodobé absenci vyrovna prostfednictvim nahrady jinak zaméstnaného
pracovnika

Jinymi slovy: ekonomickd produkce je omezovana makroekonomickymi faktory, nikoliv
nedostatkem pracovnikli. ZvySené naklady na zdravotnictvi se pravdépodobné nebudou
projevovat zvySenou produkci.

Ziejmé Klasicky pristup k chapani nakladG a dusledk(i zdravotnickych programi je
prezentovan v knize Drummond et. al (2001). Zde jsou néaklady chapany jako zdroje
spotfebované na urovni zdravotnického systému (C,), pacienta a jeho rodiny (C;)a dalSich
sektort (Cs3) (napf. socialniho zabezpecent).

Uzitky resp. pfinosy (pouzivame jako synonyma pro anglicky termin benefits) jsou pak
vymezeny jako zmény zdravotniho stavu, jiné vytvorené hodnoty (napf. pocit jistoty
z poznani vlastniho zdravotniho stavu), uspotfené zdroje (viz obr.1)

Obrazek €.1: Ptinosy ve zdravotnictvi (podle Drummmond, 2001:32)
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Ocenovani

Jak jiz bylo feceno, jednim z pfistupil pii ekonomickych analyzach je odvozovani hodnoty
zivota od hodnoty uslé produkce, méfené jako soucasna hodnota hrubych pfijmi dosazenych
jednotlivcem po dobu jeho zivota. (Nekdy v modifikaci na cisté piijmy, tj. po odecteni
hypotetické spotieby.)

Mischan (1971) definuje hodnotu zivota s odvolanim na Paretovsky princip. Podle toho je
hodnota zivota jednotlivce rovna minimalni castce ndhrady (kompenzace), které je tieba
k vyvazeni nedobrovolného vystaveni takového jedince zvySenému riziku Umrti. Takové
vyvazovani zvyseného rizika smrti zahrnuje platby jednotlivei samotnému, jednak platby
ostatnim, ktefi mohou byt jeho smrti dotCeni. Mishan zdurazriuje, ze se podle ného nejedna o
jeden z pfistupd, nybrz ze je to ,jediny ekonomicky opodstatnény ptistup® vibec. (podle
NAS,s.108).

Jiné pfistupy vyuzivaji individualniho ocenovani zvysené Sance piezit. Jinymi slovy hledame,
jakou cenu, resp. o kolik zvySenou cenu jsou lidé ochotni zaplatit za zbozi, jehoz funkci je
prokazatelné redukce nebezpeci smrti (napf. airbagy...).

Schelling (1968) v této souvislosti poukazuje na potiebu zjistit, kolik by byli jednotlivci
ochotni vynalozit penéz na snizeni pravdépodobnosti, ze zemfou. Jednou z cest, jak to lze
zjistovat, je podle ného pouziti technik intenzivnich dotaznikovych akci.

Jones-Lee (1994) rozpracovava pojem ,statisticky zivot“. Klasifikuje metody zjisStovani
ochoty platit za zvySeni bezpecnosti a ochoty akceptovat vys$i riziko do dvou skupin:
revealed-preference approach (sledovani realného chovani lidi na trzich spotiebniho zbozi a
pracovnich trzich) a questionnaire approach (dotaznikova Setfeni konfrontujici respondenty
s riznymi hypotetickymi situacemi). Doporucuje chapat oba pfistupy spise jako komplementy
a nestavét je proti sobé. (podle NAS, s.109) V této souvislosti se v literature mluvi o tzv.
Contingent valuation method (NAS s.110 an, DRUMMOND s.213 an) — sofistikované
dotazniky tam, kde neexistuje pozorovatelné jednani, ze kterého by se jinak odvozovalo
ochota platit ¢i strpét...

Vsechny tyto pfistupy maji pro okamzité pouziti zdsadni nevyhodu v tom, ze by si vyzadovaly
samostatny vyzkum. Pokud je ndm zndmo, doposud u nas nebyl publikovan vyzkum
zabyvajici se tim, nakolik jednotlivci hodnoti sviij zivot, resp. zivoty ostatnich.

U nekterych autortt (STIGLITZ,1995) nachazime tfeti alternativu pii ocenovani hodnoty
lidského zivota ¢i obecné zdravotnich pfinosi. Neaspiruje na teoreticky cisté feSeni a
v podstaté se ryze pragmaticky snazi o analogii precedentu. Pro vycisleni ,,ceny* zdravotniho
pfinosu se pouziji hodnoty, které ve své rozhodovaci praxi spole€nost, reprezentovana statnim
organem jiz jednou definovala napf. v souvislosti s rozhodnutim o odskodnénim ¢i nahradé
pozustalym.



