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Ekonomie je véda o tom, jak spolecnost vyuziva omezené zdroje k produkci statkii a jak je rozdeluje mezi rizné
skupiny. (Samuelson)

Ackoliv rozhodnuti o zdravi jsou obtizna, k alokaci zdrojii - vybéru mezi alternativnim
pouzitim fondii - dojit musi. Ekonomicka analyza miize byt uZitecna pro systematicnost a logiku
tvorby takovych rozhodnuti. (Stiglitz)

Uvod

Ekonomie a medicina, finance a zdravotnictvi, penize a zdravotni péce - spojeni, ktera v sobé
nesou z mnoho divodil znacné potencidlni konflikty. Jen v nemnoha odvétvich lidské Cinnosti jsou tak
ostie vedle sebe postaveny vseobecné uznavané lidské hodnoty, omezené zdroje a pestra skala variant
jejich pouziti pti uspokojovani zakladnich lidskych potieb. A v malokterém odvétvi lze méfit a
téchto skuteCnosti vyplyvaji vyznamné implikace pro zpiisob fizeni a organizace zdravotnickych
sluzeb.

Cilem tohoto ucebniho textu je seznamit studenty se zakladnimi mySlenkami ekonomie
zdravotni péce (resp. ekonomie zdravotnictvi, angl. Health Care Economics), aby si mohli udélat
predstavu o tom, jak ekonomicka teorie pfistupuje k oblasti péce o zdravi. V poslednich letech dochazi
ve vyspélém svété k ristu zajmu o tuto problematiku. Pozornost se soustfed’uje pfedevsim na otazky
rustu nakladl na zdravotni péci, alokaci prostfedki, strukturu a efektivnost a kvalitu zdravotnickych
sluzeb. Urcity zakladni pfehled v téchto teoretickych otazkach by méli mit i 1ékati a ostatni pracovnici
ve zdravotnictvi. U manazerQ jde o znalosti zcela zasadni.

Text se sklada ze tii ¢asti. V prvni je prezentovan rozbor zakladnich teoretickych souvislosti a
specifik produkce a realizace zdravotnickych sluzeb v trzni ekonomice. Zakladni otazkou v této
souvislosti je, zda - a jaké - vazné argumenty existuji pro to, abychom na statky produkované
zdravotnictvim pohlizeli jinak, nez na ostatni bézné statky, a co to znamend pro zptisob organizace a
financovani systému zdravotnickych sluzeb. Ve druhé ¢asti je podan vyklad o moznostech uplatnéni
metod ekonomické analyzy ve znaéné specifickém prostiedi, které zdravotnictvi predstavuje. Tieti ¢ast
je vénovana zpusobum proplaceni nakladi spojenych s produkei zdravotnickych sluzeb tzv. tieti
stranou (statem, zdrav. pojistovnou). V piehledné formé jsou shrnuty rizné varianty plateb podle
vykont a nazna¢eny mozné dopady na chovani zdravotnickych zatizeni jako poskytovatelt sluzeb.



Cast prvni

Ekonomicka teorie a zdravi

Omezenost zdroji je objektivni, stejné jako nutnost vybéru mezi alternativami jejich pouZziti.
Zdravotnictvi zde neni v zddném ptipadé vyjimkou. Standardnim feSenim fungujicim pro vétSinu zbozi
a sluzeb je za uritych podminek trh. V piipadé zdravotnictvi se vSak trzni feSeni standardné
neuplatituje v podstaté nikde na svété. Pro ekonomickou teorii a hospodaiskou a zdravotnickou
politiku tu vzdy vyvstavaly otazky. Nakolik je trzni mechanismus vhodny? Kde, kdy a pro¢ selhava?
Jaka je ekonomickd podstata zdravotnickych sluzeb? Mohou byt tato selhani napravena statnimi
zasahy? Jaké jsou formy tcasti statu na poskytovani zdravotni péce? Jaké uzitky prinaseji zdravotnické
sluzby? Daji se viibec srovnavat a méfit? Da se tu vibec hovofit o ekonomické efektivnosti? Jakou roli
zde hraji obecné uzndvané hodnoty jako jsou lidskost, rovnost apod.? Podobnych otazek by bylo
mozné uvést celou fadu.

1.1 Pojem ekonomie zdravotni péce

Ekonomickd teorie se zaCind zdravotnickymi sluzbami intenzivnéji zabyvat pocatkem
padesatych let. Dostupnost zdravotni péce je v té dobé chapana jako jedno ze zakladnich lidskych prav.
Nékteré staty vytvari systémy, které by umoznily pfistup ke zdravotni péci bez ohledu na schopnost za
ni platit. (napt. Narodni zdravotnicka sluzba - NHS - ve Velké Britanii od r.1947). Dokonce v baste
liberalniho kapitalismu, USA, jsou v této dobé podnikany na velmi vysoké urovni kroky k
institucionalnimu zabezpeceni rovného pfistupu k vysoce kvalitnim zdravotnickym sluzbam. V
rodicich se "statech blahobytu" (welfare states) nabyva zdravotnictvi (a tim i jeho ekonomika) na
dilezitosti.

Ekonomie zdravotni péce se postupné vyvinula do relativné samostatné mikroekonomické
discipliny. Analyzuje chovani jednotlivych ekonomickych subjektli v souvislosti s poskytovanim a
uzivanim zdravotnickych sluzeb. Jinymi slovy definuje charakteristiky trhu se zdravotnickou pééi,
analyzuje jeho pfipadna selhani a uplatiiuje na podminky zdravotnickych sluzeb tradicni metody
ekonomické analyzy. Vyuziva pfitom pojmt a technik spojovanych s ostatnimi tradi¢nimi oblastmi
mikroekonomie (analyza poptavkové funkce ze spotiebitelské ekonomie, teorie firmy, apod.).

Proti pouZivani metod ekonomické analyzy v odvétvi zdravotnictvi jsou vznaseny v zasadé
dva druhy namitek. Prvni jsou v podstat¢ etické, druhé vice mén¢ technické.

Etické namitky by se daly v podstaté charakterizovat stanoviskem, ze zdravi je tak dilezitou
hodnotou, Ze by nemélo byt posuzovano ekonomickymi kritérii, jinymi slovy, Ze by spole¢nost neméla
litovat zadnych nédklada spojenych s nakupem zdravotnickych sluzeb. Kritikové vystupujici z etického
hlediska napadaji myslenku, ze by spolecnost méla v jistém smyslu stanovit napf. cenu lidského Zivota
nebo zdravi.

Technické namitky se tykaji moznosti definovani vysledného produktu odvétvi a
jedinecnosti zdravotnictvi. Zdravi se d& tézko méfit, nehledé na to, Ze mezi poskytovanim
zdravotnickych sluzeb a zlepSenim zdravotniho stavu je vztah dosti volny. (Obecné se mezi ekonomy
traduje, Ze zdravotni stav obyvatelstva je na Grovni zdravotni péce zavisly piiblizné asi 20%, zbytek
ovliviiuji jiné faktory jako jsou napf. vyziva, kvalita zivotniho prostiedi, Zivotni styl, genetické faktory
apod.) Tyto namitky jsou nepochybné padné. Bohuzel, jejich uznani nas neuchrani od pusobeni
prostého faktu omezenosti zdroji. (S nim méa konecné naSe zdravotnictvi letité zkuSenosti.) Kde
existuje omezenost zdroju, existuji také naklady uslé pfilezitosti Co bude mit vétsi piinos: kdyz
investujeme do vystavby nové laboratofe, vybaveni kardiochirurgického oddé€leni, zahrani¢niho
Skoleni zdravotnického personalu, zvyseni mezd ¢i subvencovani vyroby léku? Uréitd rozhodnuti je
tieba Cinit na vSech urovnich. Ekonomie pritom pomaha nachazet alternativni f'eSeni a vypocitava
jejich naklady, pripadné odhaduje jejich prinosy.



1.2 Ekonomicka podstata zdravotnickych sluzeb

Z pohledu jejich ekonomické podstaty existuji tfi zakladni kategorie statkt:

- Cisté kolektivni (verejné) statky, jejichz zakladnimi atributy je ned¢litelnost a nevyloucitelnost ze
spotieby a to, ze vyuziti (POZOR! nikoliv vyroba ¢i zabezpecovani) téchto statkii dal$im jednotlivcem
neni spojeno s dodate¢nymi naklady, tj. marginalni naklady na zvySeni poctu spotiebiteld o jednoho
jsou nulové (za ptiklad mohou poslouzit napf. narodni obrana, majaky, vefejné osvétleni, vysledky
vyzkumu).

- smiSené kolektivni statky, u nichz je mozné vylouceni ze spotieby, jsou i délitelné, ale existuje u
nich vztah ptimé zavislosti mezi kvantitou spotieby a kvalitou, ktera zistava nedélitelna;

- privativni statky s absolutni délitelnosti i vyloucitelnosti ze spotieby.

Zdravotnické sluzby nelze jednoznacné zatadit do zadné z téchto kategorii, coz souvisi s
jejich heterogenni povahou. Jinak bychom pravdépodobné klasifikovali feknéme individualni ukon
dentisty a jinak hromadnou o¢kovaci akci. Cistym kolektivnim statkem zdravotnické sluzby rozhodné
nejsou. Jejich spotfeba je individualizovana, marginadlni naklady na zvySeni poctu spotiebitell
rozhodné nejsou nulové, vylouceni ze spotieby je velice dobfe mozné. Daleko blize maji zdravotnické
sluzby k Cistym privativnim statkim. Nicméné proti nazoru, Ze by se jednalo o tuto kategorii statkl
(resp. Ze by mezi jednotlivymi sluzbami prevladala) svéd¢i nasledujici argumenty: a) spotfeba
zdravotnickych sluzeb ma zpravidla vyrazné externi efekty. To znamenda, Ze prostd suma
individualnich uzitk ze spotieby zdravotnickych sluzeb, ktera je schopna projit trhem, je mensi nez
spolecensky uzitek (podrobngji dale); b) u vice zdravotnickych sluzeb existuje pfima zavislost mezi
kvantitou jejich spotieby a jejich kvalitou. U nékterych (epidemiologicka péce, oCkovani, prenatalni
vySetfeni, preventivni péce apod.) jejich kvalita, roste s ristem kvantity, resp. s mnozstvim
poskytnutych sluzeb.

Uvedené charakteristiky svéd¢i o tom, ze zdravotnické sluzby maji pievazné charakter
nematerialnich smiSenych kolektivnich statki, coz se konec koncti odrazi i v realné existujicich
zpusobech jejich produkce, rozdélovani a spotfeby v riznych zemich. Ve vSech hraje pomérné
vyznamnou roli stat, resp. vefejny sektor. Trzni mechanismus jako jinak standardni nastroj alokace
statkll je vétSinou bud’ nahrazen netrznimi zptsoby (Velka Britanie) nebo dosti podstatné regulovan a
doplnovan vefejnymi programy zabezpecujici zdravotni péci pro Siroké skupiny obyvatelstva (USA).

1.3 Duvody statnich zasahu

Obecn¢ existuji dveé skupiny divodu, které odivodiiuji statni aktivity v trznim hospodarstvi.
Za prvé dochazi k selhanim trhu, ktera zpuisobuji, Ze soukromy trh neni efektivni v Paretové smyslu
(tzn. Ze je mozné pouhym pieskupenim zdroji dosahnout toho, aby se zvysil blahobyt urcitého
subjektu nebo skupiny, aniz by se pfitom snizil blahobyt jinych; jinymi slovy, ze ekonomika nedoséhla
bodu leziciho na kiivee moznych uzitki). Za druhé mohou byt statni zasahy ospravedInény existenci
nerovnosti v rozlozeni pfijmi. Soukromy trh by mohl byt i Paretovsky efektivni, ale pritom by
nemusel uspokojovat ani zakladni potfeby nékterych jednotlivcl ¢i celych skupin obyvatelstva, coz se
muze spolecnosti (z riznych divodu) jevit jako nespravedlivé a neZzadouci.

Pro zdravotnictvi je typické, Ze o jednotlivych charakteristikach ,,trhu® zdravotnickych sluzeb,
ptipadné o znamych trznich selhanich nelze fici, Ze by byly vyluc¢né jen pro toto odvétvi. Ovsem ve
svém souhrnu tyto charakteristiky odiivodiuji zvlastni postaveni zdravotnictvi v ekonomické analyze.
Pfi Gvahach o spravedlnosti a rovnosti pfi poskytovani zdravotnickych sluzeb to plati obdobné.

1.3.1 Nerovnost a statni financovani zdrav. sluzeb

obav pfed nasledky nerovnosti v piijmech. Panuje Siroce rozsifené presvédceni, Ze zddnému clovéku
by nemél byt odepten ptistup k odpovidajici zdravotni péci z divodu jeho nizkého pfijmu. Ptipadné
rozhodovani o poskytnuti pée by mélo vychazet z jinych nez majetkovych kritérii, (napt. vk,
pravdépodobnost uspéchu operace, nebo z nahodného vybéru). Tento nazor spociva na piesvédceni, ze
zdravotni sluzby jsou néco jiného nez bézné spotiebni komodity, ze se rezim piistupu k nim nema



podrobovat trznim pravidlim jako napf. u volebniho prava (ob¢ané nesméji kupovat a prodavat své
hlasy).

Ne vsichni ekonomové souhlasi s ndzorem, ze by se se zdravotnickymi sluzbami mélo jednat
jinak nez s ostatnimi komoditami. Mnozi trvaji na tom, Ze ti, kdoz maji vice penéz a jsou ochotni je
vynalozit na ziskani vét§iho mnozstvi nebo vyssi kvality zdravotni péce, by méli mit moznost tak €init.
Ti, ktefi zastavaji toto stanovisko, Casto zduraznuji, ze vztah mezi 1ékafskou péci a Zivotem (smrti) je
velmi slaby. Dalsi faktory, jako jsou koufeni, piti, jidlo a zvlasté vzdélani, pravdépodobné hraji pokud
ne vétsi, tedy alespon stejnou roli v ovliviiovani délky Zivota a zdravotniho stavu ¢lovéka.

Nicméné se zda, ze prakticky vSechny zapadni demokracie tenduji k tietimu pristupu. Kazdy
by mél mit pravo na jistou minimalni, pfiméfenou nebo zakladni uroven péce, a to i pfes Siroce
uzndvanou skutecnost, ze netrzni metody poskytovani statkd vedou k nadmérné spotfebé a s tim
souvisejicim neefektivnostem.

rwr

1.3.2 Charakteristiky trhu se zdravotni péci

V této ¢asti jsou prezentovany vybrané charakteristiky trhu se zdravotni pééi, které jej odlisuji
od podminek béznych trhli, popisovanych v ucebnicich ekonomie. Pouzita terminologie vychazi z dnes
jiz klasického ¢lanku K.J.Arrowa, Uncertainity and the Welfare Economics of Medical Care. Arrow v
ném analyzoval zdravotnicky trh v USA a konstatoval rozdily mimo jiné v nasledujicich oblastech:

A. v povaze poptavky

B. v o¢ekavaném chovani I¢kait
C. v nejistoté vysledného produktu
D. v podminkéch nabidky

ad. A) Na rozdil od poptavky po béznych statcich lze individualni poptdvku po zdravotni péci
charakterizovat jako nepravidelnou a nepredvidatelnou. Intenzita a pruznost poptavky je ovlivnéna
tim, Ze zhorSeni zdravotniho stavu (nemoc, zranéni) je spojeno se znacnymi ztratami a naklady uz
samo o sob¢, nehledé na néklady vynaloZené na zdravotni pééi. Jednotlivec pfichazi o vydélek, musi
menit svlj zivotni styl. Bolest a nepohodli pfedstavuji vazny zasah do osobni integrity. Cenova
elasti¢nost poptavky po zdravotni péci je sporna. Pii jejim zjistovani je totiz potieba mit na paméti
znac¢nou heterogennost vysledné produkce. Odhad toho, jestli je poptavkova kiivka velmi malo
elasticka, tj. jestli je vétSina vydaji za zdravotnictvi nedobrovolna, tj. diktovana zdravotnim stavem,
nebo relativné elasticka, je obtizné.

ad B) Nejvyznamnéjsi objem zdravotnickych sluzeb je poskytovan Iékafi, at' jiz v ramci jejich
samostatnych praxi ¢i jako zaméstnanct zdravotnickych zafizeni. V ofekavaném chovani 1ékari jako
poskytovatell sluzeb je nékolik vyznamnych rozdilt oproti jinym producentim zbozi a sluzeb:

1) Ani v ryze trznich spolecnostech mezi Iékafi prakticky nedochdzi ke konkurenci
prostfednictvim reklamy a cen.

2) Doporuceni tykajici se dalSiho postupu 1éCeni, ktera 1ékati poskytuji, jsou pokladana za
zcela oprosténa od vlastniho zajmu lékate.

3) Lécba je (nebo se to alespon proklamuje) diktovana objektivnimi potfebami kazdého
pfipadu a neni primarné limitovana finan¢nimi uvahami.

4) Lékat jako expert vystupuje Casto jako autorita, ktera prokazuje existenci onemocnéni a
zranéni. VSeobecné se piedpoklada, Ze u néj zajem vydat korektni informace prevysi ptipadny
zéajem uspokojit své zakazniky.

ad. C) Vyslednym produktem poskytovani zdravotnickych sluzeb (z hlediska trhu) je poskytovana
sluzba sama. Nicméné jejim ucelem je bud’ uzdraveni, uleva v bolesti, prevence apod. Trh
zdravotnickych sluzeb zde nardzi na vyznamnou miru nejistoty vysledného produktu. Zakaznik
(pacient) tedy kupuje néco, o ¢em vice ¢i méné vefi, Ze uspokoji jeho potiebu. Jeho informovanost o
stupni nejistoty pfi riiznych zpiisobech 1éCeni je ve srovnani s 1ékafem (plati alespoil obecn€) mnohem
nizsi.

ad. D) Pro nabidku urcitého druhu zbozi na dokonale konkurenc¢nim trhu plati, ze je ur€ovana Cistym
ptijmem ziskanym z nabizené produkce ve srovnani s piijmem, kterého by se dalo dosahnout pouzitim
stejného mnozstvi zdroju nékde jinde. To predpoklada bezproblémovy vstup novych producentd na



trh. Pro zdravotnictvi je naopak typické, Ze: 1. vykonavani praxe je vazano a regulovano udélovanim
licenci, zavislych na piisnych kvalifikacnich predpokladech a 2. medicinské vzdélani je velmi narocné
a drahé. Tim je pruznost nabidky vyznamné limitovana.

1.3.3 Selhani trhu

Arrowova charakteristika trhu zdravotnickych sluzeb napovida, ze existuje celd fada trznich
selhani, které odivodiuji nékteré formy vetejné i¢asti na mechanismu financovani zdravotnickych
sluzeb. Jsou jimi zejména: 1. nekonkuren¢nost trhu zdravotnickych sluzeb; 2. existence externalit; a 3.
skutecnost, ze nékteré aktivity maji prakticky povahu cistého kolektivniho statku. Jednotlivd selhani
sice nejsou unikatni a nevyskytuji se pouze u zdravotnickych sluzeb, ale jejich souhrn vytvaii novou
kvalitu, ktera zdravotnické sluzby do zna¢né miry odliSuje od ostatnich odvétvi lidské ¢innosti.

ad 1) Nekonkurenénost trhu zdravotnickych sluzeb

Standardni teorie dokonalé soutéZe vychazi z nékolika predpokladd, které jsou uvedeny v
tabulce 1.1. Pokud nejsou tyto podminky splnény, mohou neefektivni producenti piezit a ceny mohou
prertst vyrobni naklady. Bohuzel, ve zdravotnictvi neni uspokojivé splnéna ani jedna z podminek
dokonalého trzniho prostredi (viz. tabulka). Zvlast’ vyznamna jsou selhani spocivajici v nedokonalé
informovanosti a omezeni konkurenc¢nosti.

Nedokonala informovanost

Pro zdravotnické sluzby byva typické, Ze jsou poskytovany vysoce kvalifikovanymi
pracovniky. Pacient neni zpravidla schopen posuzovat pfimétenost zdravotnickych vykoni a jejich
pfinosy. Vysledny efekt projevujici se na zdravotnim stavu totiz jen omezené reflektuje kvalitu
vykonu, nebot’ je vyslednici celé fady faktord.

Pacient se musi spolehnout na doktortiv tisudek o tom, ktery 1ék je potfeba, zda je mozna
operace apod. Deleguje tedy svou spotrebitelskou suverenitu na lékate, ktery v tomto piipadé
vystupuje v dvoji roli: poskytovatele sluzby a tzv. zprostiedkujiciho agenta.

Tabulka 1.1 ROZDILY MEZI ZDRAVOTNICKYM TRHEM A STANDARDN{MI TRHY S
DOKONALOU KONKURENCI (pfevzato ze Stiglitz, J.E., 1988:290)

Standardni trhy Trh ve zdravotnictvi

Mnoho prodavajicich Pouze omezeny pocet nemocnic (mimo velkych
mest)

Firmy podnikajici pro maximalizaci zisku Vétsina nemocnic je neziskovych

Homogenni komodity Heterogenni komodity

Dobte informovani kupujici Neinformovani kupujici

Piimé platby spotiebiteli Pacienti obvykle hradi pouze ¢ast nakladi piimo

Omezena soutéz

Nedokonala informovanost zptisobuje snizovani skute¢ného stupné soutéze. Firma prodavajici
standardni komoditu vi, ze mize odlékat zakazniky od jinych obchodnikd snizenim ceny. Zakaznici
mohou relativné lehce zjistit, kde dostavaji nejlepsi hodnotu za své penize.

Naopak potencialni pacienti, ktefi navstivi 1ékate s niz§imi cenami nez maji jeho konkurenti, z
toho sice mohou usoudit, ze 1ékar chce takto zvysit poptavku po svych sluzbach, avsak nedostatek
poptavky jim muze soucasné napovidat, ze se nejednd o dobrého lékafe. (Nemluve jiz o tom, Ze
existence pojisténi oslabuje pfipadnou cenovou konkurenci pouze na tu ¢astku, kterou ma pacient
uhradit formou pfimé platby.)




Skute¢nost, Ze lékafi Casto museji mezi sebou konzultovat a ze si spolecné pronajimaji
nemocnicni zafizeni (a Casto i z jinych divodd), muze také snizovat konkurencni tlaky. Navic je
omezena také soutéz mezi nemocnicemi. Existuje tzv. prirozend spadovost. S vyjimkou velkych mést
si pacient opravdu nemuze pfili§ vybirat, zvlasté v piipad€ nebezpeci zivota. A i kdyz je na rozhodnuti
Casu dostatek, neni toto rozhodnuti u¢inéno pacientem, nybrz jeho rodinnym nebo praktickym lékatrem,
ktery v fad¢ zemi plni funkci tzv. ,.strazce dveti (gate keeper)

ad2) Existence externalit

Spotieba zdravotnickych sluzeb je spojena s fadou predevsim pozitivnich externalit, coz jsou
vedlejsi efekty, které trh nedokaze postihnout. Dobry zdravotni stav nemd vyznam cCisté jen pro
jednotlivee, ale pro celé jeho okoli, rodinu, zaméstnavatele apod. Zapoji-li se jednotlivec do
preventivni nebo vakcinacni akce, bezprostiedné tim zvySuje kvalitu této sluzby ostatnim. A naopak,
cela fada nemoci, zvlasté nakazlivych, s sebou nese negativni externality, které si vynucuji statni
zésahy a regulaci.

ad3) Komodity majici povahu ¢istého kolektivniho statku

Uroveii zdravotnickych sluZeb, respektive jejich kvalita a G&innost je velice tzce zavisla na
medicinském vyzkumu a na pokrok ve védé. Tento vyzkum ma svou povahou velice blizko ke
kolektivnimu statku. Nékteré inovace, napiiklad 1éky mohou byt patentovany. Vétsina objevi se vSak
patentovat neda a i kdyby to bylo mozné, dalo by se diskutovat, zda je to zadouci. ZvySeni cen u takto
ziskanych 1ékti by mohl zpisobit pokles jejich pouzivani. Navic je tu dosti zavazny problém, totiz Ze
velka ¢ast ze soukromé investovanych prostiedku je vynakladana na to, aby se dal obejit existujici
patent. Jinymi slovy, vyviji se 1éky se stejnymi (tedy jiz objevenymi) parametry.

1.4 Hodnoceni zdravotni péce a ekonomicka efektivnost

Pro posouzeni vykonnosti ekonomickych subjekti slouzi kritérium jejich efektivnosti. Obecné
se jedna o pomér mezi vystupy a vstupy.

Obvykle se pouziva spiSe jako relativni ukazatel nez jako absolutni hodnota. To znamena, ze
se zpravidla konstatuje, Ze jeden subjekt je efektivnéj$i (méné efektivni) nez druhy, nebo efektivné;si
(méné¢ efektivni) nez diive. Subjekt A je efektivnéjsi nez subjekt B, pokud bud’ 1) pouziva méné zdroja
na produkci stejného mnozstvi vystupu, nebo 2) vyprodukuje vétsi mnozstvi vystupu pii stejnych
vstupech. U druhého zptisobu je nezbytné néjakym zptisobem vystup kvantifikovat a proto je mnohem

vvvvvv

Ekonomicka efektivnost ve zdravotnictvi znamenda, Zze jednotlivé volby mezi cili a mezi
alternativnimi zpusoby jejich dosazeni jsou ¢inény tak, aby bylo dosahovano maximalniho celkového
prospéchu z disponibilnich zdroji dané spolec¢nosti. Metodou dosazeni takto chapané efektivnosti je
ocenéni relativnich pfinost a relativnich nakladi riiznych moznosti.

Posuzovani ekonomické efektivnosti poskytovani zdravotnickych sluzeb je velmi dulezité,
nicméné je pouze jednim z alesponn ¢tyr dulezitych aspekti hodnoceni zdravotnickych sluzeb.
Krom¢ kritéria efektivnosti se jedna o posouzeni:

1) zda je konkrétni sluzba u¢inna ve smyslu zlepSeni zdravi pacienti (medicinsky aspekt)

2) zda je poskytovana humannim zpisobem, jinymi slovy, nakolik zdravotni péce uspokojuje
"spotiebitele”" (zde se nejednd zdaleka jen o medicinsky aspekt, ale i o pohodli, pfistup lékate k
pacientovi apod.)

3) zda jsou sluzby poskytovany zplisobem, ktery odpovida ve spoleénosti prevladajicimu chéapani
spravedlnosti (aspekt socialni).

Do jisté miry se jednéd o vzajemné€ se vylucujici cile. Zajisténi pohodli a spokojenosti pacienta
je nakladné a obvykle neni v moznostech spolecnosti zabezpecit stejnou optimalné vysokou troven
zdravotni péée pro vSechny. Rozhodnuti o téchto otdzkach mivaji obvykle povahu kompromisu. Jako
ilustraci je z mozno pouzit jisté analogie znamého ,,magického makroekonomického cEtytthelniku*
(inflace, zaméstnanost, riist a obchodni bilance). Spojime-li do jedné kategorie (nazvané feknéme
KVALITA) medicinskou uc¢innost a humanitu péce, vytvoii nam spolu s pozadavky na



EFEKTIVNOST (pro tento okamzik chapanou pfedev$im jako minimalizaci nékladi pifi dosazeni
stejného prospéchu) a ROVNOST ,,magicky trojuhelnik”. Jeho vrcholy jsou spojeny a tvoii pruzny
systém, ve kterém na tah (snahu o pohyb v jednom sméru, napt. snahu o zvyseni pohodli pacientil)
reaguji protitahem protilehlé vrcholy, nebo alesponi jeden z nich. Kupftikladu, zvolime-li za standard u
nemocni¢ni péle dvojlizkové (nebo dokonce jednolizkové) pokoje, budou pacienti nepochybné s
kvalitou sluzby spokojenéjsi nez dnes, kdy sdili pokoj tfeba s péti i vice osobami. Naklady na péci pro
stejny pocet pacientil vSak nepochybné vzrostou. Zachovani dosazené¢ho stupné rovnosti v pristupu k
takové sluzbé bude obtizné. Budeme-li chtit zvysit pfimou finanéni spolutiCast pacientl, abychom tim
redukovali pfili§ vysokou poptavku, sdhneme tim mozna efektivnéjSiho vyuziti zdroji, avsak od
pozadavku rovnosti se vzdalime.

obr. 1.2
»Magicky
trojihelnik*
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Klicova slova:

ekonomie zdravotni péce ucinnost
divody statnich zasahi kvalita
selhani trhu rovnost

nedokonala informovanost

Kontrolni otazky

1. Arowova charakteristika trhu se zdravotni péci je jiz tficet let stard. Zamyslete se nad tim, v
¢em je, podle vas, soucasna situace jiz odli$na.

2. Zkuste si odpoveédét na to, jak by asi vypadala vase poptavkova kiivka po riznych typech
zdravotni péce. Myslite si, ze je spiSe elastickd nebé spiSe neelastickd v souvislosti s cenou
resp. dichodem? A jak je tomu u ostatnich 1idi?

3. Zkuste si sestavit sviyj vlastni ,,magicky trojuhelnik. Kterou z hodnot preferujete? Pokuste se
domyslet, jakymi konkrétnimi opatienimi byste dostavali systém do pozice, ve které by se vase
kombinace prosadila.

4. Co si myslite o konkurencnosti trhu se zdravotni péci? Jak se konkurence konkrétné
projevuje?



