POTREBA ZDRAVOTNI PECE A POPTAVKA PO ZDRAVOTNI PECI
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Abstrakt: Ekonomika zdravi jiz od svého vzniku analyzuje problematiku potieby a poptavky
po zdravotni péci. Teoreticka vychodiska v této oblasti zahrnuji pristupy Williamse, Culyera,
Newhouse, Mooneyho, Coopera. Nékteré typy chovani jsou oznaceny jako ekonomicky
iracionalni a jako s faktorem ovliviujicim efektivni koupéschopnou poptavku se s nimi
nepocita. To nemusi nezbytné znamenat, ze takové typy poptavky neexistuji. V pripade
zdravotni péce pravdépodobné nevystacime s timto zakladnim rozdélenim. Vyplyva to ze
specifik poptavky po zdravotni péci, alei z jgi silné zavidosti na charakteru poptavajiciho.
Vztah ¢loveéka k vlastnimu zdravi a péci 0 né se béhem zivota meéni. Nelze tedy fici, ze by
uréity charakter poptavky po zdravotni péci musel nutné pretrvat po cely zivot pacienta
Prispévek obsahuje rozdéleni populaci do n¢kolika skupin, které dle mého nazoru pomeérné
veérneé reprezentu;ji jednotlivé typy poptavky po zdravotni péci.

Cilem tohoto prispévku je v kontextu poznatki existujicich pristupti vymezit vybrana pojeti
poptavky po zdravotni péci a potieby zdravotni péce, provést abstrakci pii rozdéleni populace
do jednotlivych modelovych skupin azvazit implikace pro stanoveni standardu zdravotni péce
v ramci garantovaného zdravotnického systému.

Analyzované aspekty maji silnou vazbu i na zpasoby financovani zdravotnickych systémii,
jako je verginé a soukromé pojisténi. Jednim ze zavéra prispévku je proto i vazba téchto
nastroju financovani natypologii spotieby zdravotni péce a standard dostupné zdravotni péce.
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Uvod

Poptavka po zdravotni péc¢i je komplexni fenomén, ktery ¢asto nevykazuje charakteristiku
poptavky po bézné trzni sluzbé. V soucasné dobé se ¢asto setkavame sraznymi pojetimi
postoje obcana (pacienta) ke zdravotni péci. Ekonomika zdravi v té souvislosti jiz od svého
vzniku analyzuje problematiku potieby a poptavky po zdravotni péci. Teoreticka vychodiska
v této oblasti zahrnuji pristupy Williamse, Culyera, Newhouse, Mooneyho, Coopera.
V souvidosti s posunem role pacienta v systému a rozvojem zdravotnictvi jako svébytného
sektoru ekonomiky dochazi i k posuniim ve vnimani potieb pacientt ak extenzim pojeti jgich
poptavky. V tomto pohledu se rovnéz stietava liberalni a egalitarni pojeti zdravi. Bézna
ekonomicka teorie prilis nerozlisuje mezi raznymi typy poptavky, zefména pak pii pouziti
béznych modelt nezahrnuje to, za jakych okolnosti je poptavka realizovana. Nékteré typy
chovani jsou oznaceny jako ekonomicky iracionalni a jako s faktorem ovliviujicim efektivni
koupéschopnou poptavku se s nimi nepocita. To nemusi nezbytné znamenat, ze takové typy
poptavky neexistuji. Je proto vhodné rozkryt tuto problematiku hloubgji — i svédomim, ze
podobna analyza je nesporné evergreenem ekonomiky zdravi jiz od jejiho vzniku.

Cilem tohoto prispévku je v kontextu poznatka existujicich pristupt vymezit vybrana pojeti
poptavky po zdravotni péci a potieby zdravotni péce, provést abstrakci pii rozdéleni populace
do jednotlivych modelovych skupin a zvazit implikace pro stanoveni standardu zdravotni péce
v ramci garantovaného zdravotnického systému.



Potieba zdravotni péce a poptavka pro zdravotni péci

Negprve uvedme piistupy, které poptavku po zdravotni péci uvadéji jako cestu, ktera
umoziuje cloveku participaci na ekonomickych aktivitach, napriklad pii vzdélavani
(zvysovani zasoby lidského kapitalu) ¢i nabidce svych schopnosti natrhu prace. Tento pristup
akcentuje napiiklad Grossman ve svém modelu zroku 1972'. Grossmann akcentuje
ekonomicky racionalni rozhodovani jednotlivce — tedy to, zda se mu v urcitém okamziku
vyplati ,,poptavat™ zdravotni péci. Implikuje tudiz i fakt, ze jednotlivec si v uréitém okamziku
racionalné zvoli i smrt — a to tehdy, jestlize budouci zdravi nebude jiz mit v poméru
k lidskému kapitalu dostatecnou hodnotu. | kdyz kritikové tohoto modelu argumentuji prilis
velkou mirou ,jistoty“ v modelu, tj. ze zdravotni péce a zdravotni stav jsou velmi
deterministicky svazany, tvori tento model zakladni nastroj k analyze racionalnich investic do
vlastniho zdravi z vlastniho rozhodnuti pacienta.

Ekonomicka racionalita vsak neni jedinym kritériem, které lze v této souvisosti pouzit — a
také ne viechna zdravotni péce je spotiebovavana na zakladé poptavky. Casteéné souvisi
problematika spotieby zdravotni péce stypem poptavky po zdravotni péci. V této souvislosti
jsou uzivany pojmy potieba zdravotni péce a poptavka po zdravotni pécéi. Poptavka po
zdravotni péci je chapana jako rozhodovani jednotlivce o zdravotni péci, kterou bude
spotiebovavat scilem zlepseni svého zdravotniho stavu. Potieba zdravotni péce je naopak
determinovana rozhodnutim lékare®, ktery rozhodne o tom, jakéa zdravotni péce je pro urgitého
pacienta potiebna.*

Je rovnéz potieba diferencovat zdravotni péci a zdravi. Tam, kde existuje tésna vazba mezi
témito dvéma entitami, |ze poptavku jednotlivce po zdravotni péci spojovat s poptavkou po
zdravi. Tam, kde je tato vazba volngjsi°, jedna se spise o to, Ze jednotlivec demonstruje svij
zajem o dosazeni zdravi bud’ tak, Ze poptava urc¢itou zdravotni péci, o niz predpokladd, ze
povede k jeho uzdraveni, a nebo je-li jeho zdravotni stav objektivné uznan jako vyzadujici
[écbu, pak je timto uznanim determinovana potieba zdravotni péce. Lze vytvorit, ve shodé
s Cooperem® tetszec, kdy touha jednotlivce po zdravi se v praxi projevuje navitévou u lékare
(a tedy poptavkou po péci), ale ne veskera takova poptavka je uznana lékarem jako potieba
péce, a naopak mize byt jedinci indikovana jako potiebna péce, kterou pied tim nepoptaval.
V tomto kontextu je poptavka po zdravotni pécéi realizovana tehdy, pokud nagjde pranik
snazorem lékare, ktery poptavanou zdravotni péc¢i bude provadét a uzna ji jako potiebnou.

! GRossMAN, M. On the concept of health capital and the demand for health. Journal of Political Economy, 80,
1972.

2 Nicméng vzhledem ke své podstats neakcentuje problematiku toho, jak fesit otazku zdravotni péce pro ty,
jgiichz rozhodnuti o investici do vlastniho zdravi vyjde — zaporng.

% Nebo spolecnosti — viz dale pojeti Williamse.

* Boulding (BOULDING, K.E. The concept of need for health services. Milbank Memorial Fund Quarterly, part 2,
1966) argumentuje, ze pojeti potieby mize asociovat opozici vici liberalnimu pojeti zdravotni péce, nebot’ jen
otrok ma potreby, svobodny ¢lovék ma poptavky. V extrémni podobé mize pochopitelné byt potieba zdravotni
péce pouzita jako nastroj odmitnuti pacientovy suverenity zcela. K tomuto pojeti inklinovalo zdravotnictvi
v nékterych socialistickych zemich. Neznamena to ovsem, ze by potieba zdravotni péce neexistovala— mize to
vsak omezovat pristupy k jgji analyze, protoze mize byt ,,tézko stravitelna“.

® A tento stav ve zdravotnictvi prevazuje.

® CooPER, M.H. Rationing Health Care. London: Croom Helm, 1975



Takovéto rozdéleni je mozné dale upresiovat. Pristup z pohledu jednotlivce uvadi napr.
Mooney’.

Obrazek 1: Zajem, potieba zdravotni péce a poptavka po zdravotni péci
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Zdroj: MOONEY, G. Economics, Medicine and Health Care, second edition. Essex: Prentice Hall, 1992

V tomto schématu je zajem o dobry zdravotni stav (t€zko zpochybnitelny u racionalné
uvazujicich jedinci) rozdélen na poptavku, ktera je demonstrovana lékati a tu, ktera Iékari
demonstrovana neni. Z toho pak vyplyva rozdéleni potreby zdravotni péce natu, ktera byla:

vyjadiena arealizovana,
nebyla vyjadiena, a presto je pocitovana,
nebyla vyjadiena ani neni pocit'ovana.

Konkrétni piiklad maze spocivat v rozhodovani ¢loveéka, ktery trpi Zluénikovymi kameny.
Muze pocitovat zdravotni problémy a svéfit se snimi svému Iékati, ktery zajisti 1écbu. Nebo
muze problémy sice pocitovat, ale 1écbu ze subjektivnich duvodi nevyhleda. A kone¢né mu
zluénikové kameny nemusi zpisobovat zadné obtize, ai presto, ze kdyby |ékare navstivil, tak
by byl Ié¢en, nemusi viibec védét o tom, ze by se lé¢it mél, a proto tak necini.

Williams konstatuje, ze redukce problematiky zdravotni péce na pouhou poptavku je prilis
velkym zjednodusenim problému, a nedava piilis velkou nadéji tém ekonomum, ktefi by
chtéli determinovat priority ve zdravotnictvi pouze na zakladé anayzy poptavky po zdravotni
péci B Kriterialni analyza potieby zdravotni péce je v jeho pojeti rozdslena do tif riiznych typa
rozhodovani — pacienta, |ékare a spolecnosti. To, zda se pacient rozhodne navstivit Iékare,
muze byt — a vzpomenme ,,nevyjadienou a nechténou potiebu“ — i indukovano tvarci
zdravotni politiky i v pripadé, ze pacient sam o sob¢ takové vyhledani |ékare nemel v amyslu.
Z toho mj. vyplyva zodpovédnost tvirci zdravotni politiky za tvorbu a realizaci takovych
pobidek. Technické kritérium stanovené Iékari — tedy zda pacient miaze profitovat z [écby — je
v piipadé splnéni podrobeno jesté spolecenskému kritériu — tedy vyplati-li se takovou 1écbu
poskytnout. Vsimnéme si, ze spolecenské kritérium mize byt jak na trzné-efektivnostni, tak i
na organizaéné-prikazové bazi. Je tedy v tomto pojeti zcela irelevantni, zda o tom, co bude
hrazeno, rozhoduje pojistny matematik soukromé rizikové zdravotni pojistovny, nebo voleny
politik v ramci demokratického procesu. Dle Williamse at’” uz rozhoduje o prioritach kdokoali,

" MOONEY, G. Economics, Medicine and Health Care, second edition. Essex: Prentice Hall, 1992

8 WILLIAMS, A. Need — an economic exegesis. In: Economic Aspects of Health Services. London: Martin
Robertson, 1978. | kdyz sam pojem poptavka jako nastroj determinace priorit pouzivam, povazuji za uzite¢né
jeho nazory zminit — nebot’ reprezentuji znacné siroky pohled na problematiku determinace zdravotni péce.



je pod obrovskym tlakem, ktery ma tendenci presouvat na nezavislié experty.’ Takové
schovani pod odborny nazor muze byt piinosné, ale skryva v sobé také rizika, pokud expert
neni odbornikem v relevantni oblasti. Stgné¢ tak je nutno posuzovat skutecné vsechny
podstatné priority, a nikoli redukovat rozhodovani o |é¢bé pouze na analyzu penézi
metitelnych naklada a vynosi.

Je velmi obtizné na omezeném prostoru tohoto textu presnéji uchopit problematiku potieby a
poptavky po zdravotni péci — a to prestoze je tak klicova pro pochopeni zdravotnictvi a
prestoze je jednim zmala zachytnych bodt pro ty, kteri se pii pouziti standardniho
mikroekonomického aparatu ve zdravotnictvi ztraceji. Pokusme se vsak jesté v nasledujici
kapitole [épeilustrovat pristup jednotlivce-pacienta ke zdravotni péci.

Druhy poptavky po zdravotni péci

Bézna ekonomicka teorie prilis nerozlisuje mezi riznymi typy poptavky, zegména pak pii
pouziti béznych modelt nezahrnuje to, za jakych okolnosti je poptavka realizovana. Nékteré
typy chovani jsou oznaceny jako ekonomicky iracionalni a jako s faktorem ovliviujicim
efektivni koupéschopnou poptavku se s nimi nepocita. To nemusi nezbytné znamenat, ze
takové typy poptavky neexistuji. Hlavnim ukazatelem, ktery je pouzivan pro vyjadieni
charakteru poptavky, jsou razné miry elasticity (dichodova, kiizova apod.). Takovéto
ukazatele ukazuji vazbu na penézi vyjadienou hodnotu jinych statki (dachodu, jiného zbozi
apod.)

V pripadé zdravotni péce pravdépodobné nevystacime s timto zakladnim rozdélenim.
Vyplyva to ze specifik poptavky po zdravotni péci, ale i z jgji silné zavislosti na charakteru
poptavajiciho. Vztah ¢lovékak vlastnimu zdravi a péci o né se béhem zivota meéni. Nelze tedy
fici, ze by urcity charakter poptavky po zdravotni péci musel nutné pretrvat po cely zivot
pacienta. Pokusim se proto rozdélit populaci do tii skupin, které dle mého nazoru pomérné
vérné reprezentuji jednotlivé typy poptavky po zdravotni péci.

Vv

zdravotni systém se omezuji vétsinou na absolvovani povinnych preventivnich prohlidek a
selektivni 1écbu onemocnéni, ktera se u ngj vyskytnou. Ma tendenci spise minimalizovat svoji
ucast v systému, coz pasobi pozitivné z hlediska nakladi, ale mize i znamenat podcenéni
nekterych zavaznych onemocnéni.

Druhy typ je ¢lovek, ktery je dispenzarizovan pro uréité, zhusta chronické onemocnéni, které
typicky ovliviuje i potencialni prabéh a efektivnost Iécby dalsich diagnoz. Typickym
prikladem muze byt napiiklad diabetik nebo hypertonik. Specifickou podskupinou tohoto typu
jsou stari lidé, kteri jsou svym vékem a souvisgjicimi obtizemi omezeni natolik, ze vyzaduji
soustavnou lékarskou péci a medikaci. Dalsi specifickou podskupinou tohoto typu jsou déti.
Této diferenciaci odpovida i existence zvlastnich obort mediciny, tedy geriatrie a pediatrie.

V souvidlosti s rozvojem mediciny a zvysenim objemu toho, co je schopna pro pacienta
vykonat, se oteviel prostor pro vyuzivani dodatecnych nabizenych sluzeb. Treti typ, ktery Ize
rozlisit, je proto ¢lovek, ktery hleda ve zdravotnim systému pochopeni a pomoc, |ze snad tici i
asistenci pii reSeni zdravotnich problému. Dobie s uvédomuje potencial soucasného

® WiLLIAMS, A. Need as a demand concept. In; CULYER, A.J., MAYNARD, A. (eds). Being reasonable about the
economics of health. Cheltenham: Edward Edgar Publishing, 1997



zdravotnictvi, a snazi se vyuzit odbornou pomoc vsude tam, kde to povazuje vzhledem ke své
pozici a piipadnym obtizim za vhodné. Tim se obcas dostane do konfliktu s objektivitou
indikované péce, nebot’ hranice, kdy se jesté jedna o zdravotni pé¢i vynucenou zdravotnim
stavem a kdy uz zajjmem pacienta je znatné volatilni. Casto ma bohaté zkusenosti se
zdravotnim systémem, ziskané napriklad |é&bou urcitého onemocnéni v minulosti.*°

Takovéto rozelenéni do skupin sice nepokryva vsechny piipady, ale dle mého nazoru relativné
piesné aproximuje chovani jednotlivych rozhodujicich skupin obyvatelstva ve vztahu ke
zdravotnictvi. Zduraznéme jesté, ze tyto skupiny nejsou neprostupné — pri urcéitych zivotnich
udalostech, jako napriklad onemocnéni chronickym onemocnénim nebo naopak jeho vyléceni
muze dochazet ke zméné chovani a tedy i zarazeni k prislusnému typu. Dale je samozigjmé,
ze tyto typy jsou v pravé provedené formulaci ostie vyhranéné, podobné jako napiiklad
osobnostni typy, aze v redité ruzni lidé mohou mi naptiklad i rizny postoj k raznym typam
onemocneéni, kterymi béhem zivota projdou.

Z analytického pohledu je podstatny vztah popsanych skupin pacientt ke zdravotnictvi a
vyuzivani zdravotni péce.

Prvni zminény typ ma nejblize k pojeti zdravotni péce jako trzni sluzby, uvédomuje si vsak,
ze tento typ sluzby prilis ¢asto nevyuziva. Typicky s pfilis neuvédomuje selhani trhu, protoze
poptava zdravotni péci selektivng, ¢asto nahodile a akcentuje, zeména u urcitych diagnoz, i
vlastni zodpovédnost za vznikly stav. U banalnich onemocnéni voli typicky samoléchbu,
protoze nema obavu z komplikaci, s nimiz nema zkusenosti.

Druhy zminény typ naopak pocituje zdravotni péci jako nezbytnou nutnost, vynucenou jeho
zdravotnim stavem. Pokud mu zakladni diagnoza komplikuje pribéh dalsich onemocnéni, je
nucen i ,,bézné* zdravotni problémy konzultovat slékarem, protoze u ngj casto probihaji
onemocneéni s komplikacemi a mohou ovlivnit i 1éceni zakladni diagnézy.

Treti zminény typ si uvédomuje rozdil mezi standardem a nadstandardem, vi priblizné, co
muze od zdravotniho systému oc¢ekavat, a co musi poptavat nad ramec toho, co je ve vergném
systému dostupné. Sluzeb zdravotniho systému vyuziva témer vzdy, kdy to pro n¢j muze
prinést n¢jaka pozitiva. Ma praktické zkusenosti se systémem, takze s uvédomuje i svoji
omezenou moznost dosahnout pomoci vlastni koupéschopné poptavky zdravi.

Bylo by jisté zajimavé zjistit podily jednotlivych skupin v populaci, mimo nutnosti aplikace
statistickych metod je to vsak komplikované tim, ze lidé nemusi byt pevné pritaditelni
k jednotlivym zminénym typam, a to ani zhlediska c¢asového, tak i zhlediska
diferencovaného pristupu k riznym zdravotnim problémam, které mai. Podstainé z
analytického pohledu je viak predevsim to, ze pro jednotlivé zminéné typy jsou typické rizné
metody odpovidajiciho financovani.

Pro prvni uvedeny typ, i pti védomi selhani trhu ve zdravotnictvi, muze byt prijatelny model
piimych uhrad. Vzhledem k uvedenym charakteristikaim je u néj totiz vliv selhani trhu
minimalizovan, navic on sam se chova tak, aby takovato selhani pokud mozno obchazel, ama
k tomu i prostredky a nastroje.

10 Tento typ ¢lovéka pravdépodobng nejlépe odpovida typu, ktery popisuje Grossman, kdyz vychazi
v predpokladu vnimani svého zdravotniho stavu a poptavky po zdravotnim stavu, ktery s ¢lovek prgje. Vice
v GROSSMAN, M. On the concept of health capital and the demand for health. Journal of Political Economy, 80,
1972.



Pro druhy typ je nejvhodnéjsi poskytnuti zdravotni péce jakozto verejného statku, at” uz bude
efektivnost jeho poskytovani zabezpecena jeho primou produkci statem, nebo nakupem
zdravotni péce v systému verginého zdravotniho pojisténi. Pokud mu zhorseni zdravotniho
stavu snizi vydélecnou schopnost, je zavidy na standardu, ktery je mu poskytnut v ramci
vergjného systémul.

Pro treti zminény typ je standardni zdravotni péce zabezpecena v ramci solidarniho zakladu
jist¢ podstatna, navic vsak vzhledem k tomu, ze si uvédomuje potencial soucasného
zdravotnictvi, bude mit ochotu vynakladat dodatecné zdroje, které bud’ sam, nebo jeho agent
— zdravotni pojistovna — bude schopen v piipadé potieby efektivné vynalozit do zdravotni
péce nad ramec toho, co mu bude poskytnuto v ramci vereiné zdravotni péce, a otevira se pole
pro dalsi subjekty, které mu takovou zdravotni péci — zdravotni sluzby zprostiedkuiji.

Diskuse a zavér

Z pohledu konkrétnich opatieni zdravotni politiky je tieba zhodnotit, jaké dasledky maji vyse
zminéné poznatky ohledn¢é specifikace standardu zdravotni péce a diskusi ohledné ulohy
vereginého zajmu.

Zeména v transformujicich se ekonomikach, které pied zacatkem transformace verbalné
deklarovaly neomezenou zdravotni péci dostupnou vsem ob¢anim, se vede neustala diskuse o
problematice standardu zdravotni péce. Takova diskuse je logicka a vyplyva pravé z toho, ze
zjistujeme, ze ona drive proklamovana vseobjimajici definice zdravotni péce pro vsechny z
mnohych divoda eroduje, a ze citime spolecenskou objednavku a potiebu definovat, co tedy
bude skutecné univerzalné dostupné, jaké jsou pro to davody, a zda existuji mechanismy, jak
pro realizaci takového standardu zabezpecit finan¢ni prostiedky.

Predevsim je zigimé, ze takova definice nutné nemuze byt staticka. Je nesporné, ze vzhledem
k objemu disponibilnich zdroji a moznostem mediciny se takova definice v ¢ase meéni.

Dale Ize vyslovit nazor, ze obsah takové definice by mél byt zegména v korelaci sonou diive
definovanou potiebou objektivni zdravotni péce. To nevyluéuje, Ze budou existovat mezni
pripady, které budou na hranici mezi standardem a nadstandardem. Ba naopak, jakmile bude
stanovena urcita hranice, tak vzdy budou piipady, které budou natéto hranici — to ovsem neni
divodem pro to, aby takova hranice nebyla stanovena a problematické ptipady nebyly
ponechany individualnimu posouzeni.

Je otazkou, do jaké miry takovy standard zdravotni péce by mgl byt obsahem politického
procesu ve smyslu verginych diskusi, a do jaké miry by mél byt zalezitosti odbornou,
vychazejici z poznatka lékarské védy. Opét zde vystupuji ona tii Williamsova kritéria —
kritérium individualni, medicinské a spolecenské. Ani jedno z nich nelze zcela zatlagit do
pozadi.

Pripomeinme v této souvislosti, ze separace potiebné péce na hrazenou a nehrazenou cast

typicky neni chapana jako efektivni, nebot’ zjisténa potieba zdravotni péce muze byt jen
obtizng relativizovanak jiné potiebs.™*

11 7 gasového hlediska snad — tedy bude-li v éekarng pacient sinfarktem myokardu, pak by mel dostat prednost
pied pacienty, ktefi mai ,,jen” anginu pectoris. Nicméné opadne-li toto casové hledisko, pak lze jen tézko
rozhodovat mezi naléhavosti raznych typt obtizi, zvlasté uvédomime-li si, ze neadekvatni Iécba mize vést
k jgjich zhorseni. Viz téz zavéry Culyeraa Williamse.



Pokusme se vsak shrnout, co se stane v pripadé, ze standard bude stanoven spatné. | pri
védomi toho, ze samozigimé nikdy nebude jeho nastaveni idealni, |ze vystopovat signaly,
které budou vypovidat o takovémto spatném nastaveni.

Pokud bude standard nastaven prilis nizko, vzbudi nesporné v ¢asti populace strach z toho, ze
ze své verginé pojistky budou mit zdravotni péci krytou nedostatecné. Ti, ktefi budou mit
disponibilni zdroje, budou volit soukromé rizikové pojistky i na péci objektivné vynucenou.
Zbytek, vzhledem k relativni distribuci piijmut, nebude mit takovouto zdravotni péci krytou z
pojisténi vibec, a bude spoléhat v pripadé jgi potieby na aktualni uroven disponibilnich
zdroju v podobé piimych plateb, na dobrovolnou solidaritu zbytku spolecnosti, nebo na lécbu,
ktera nebude odpovidat moznostem mediciny.

Pokud naopak standard bude nastaven prilis vysoko a jeho cerpani nebude efektivné
omezeno™, praxe povede k praktické realizaci excesivnich naroki na zdroje. Bude pritomen
fenomén vlastniho rozhodovani pacienta o tom, co ze standardu bude ¢erpat — protoze v ném
bude existovat takova zdravotni péce, jgjiz cerpani bude caste¢né nebo zcela zavidé i na
rozhodnuti pacienta. To oslabi chapani standardni péce jako objektivné nutné. Existuje i
riziko, ze tlak na efektivnost v jinych odvétvich (socialni péce, skolstvi) se projevi v
neefektivnosti zdravotni péce, nebot’ vznikne znacny prostor pro ,ieseni problémi — vetsi
nez v jinych systémech. To neni mysleno prvoplanové negativné, ale pri tlaku z ostatnich
systému se maze projevit vytésnénim problematickych pripadi do zdravotnictvi a tedy opét
prohlubovanim narokt na zdroje. Navic mohou vznikat silné pobidky pro praktickou realizaci
moralniho hazardu a neefektivnosti vyplyvajicich se selhani role lékate,™ na n&jz budou pri
vysokém garantovaném standardu kladeny naroky ve sméru ,,pozitivniho rozhodovani o péci‘
— a to ngen ze strany pacienti, ale zggména ze strany farmaceutickych firem a dalsich
soukromych subjektt, které se ve zdravotnictvi pohybuyi.

Praktické problémy pii stanoveni vyse standardu proto vedou k avaham o tom, ze je
vyhodngjsi stanovit Sirsi rozsah garantované péce a jako korektiv vyse zminénych negativ
zavadét spoluucast pacientt jako regulacni prvek spotieby péce. Tento postup je typicky pro
garantované systémy pojistného typu, ae lze ngjit inspiraci i v komer¢nich systémech, byt
nejsou pii stanovovani spolutcéasti uplathovana kritéria socialni, ale kritéria pojistné
matematiky, ktera racionalizuji chovani jednotlivce pri cerpani pojistky hrazené z rizikového
pojisténi.

Lze tedy n&jakym zpusobem ,,vyhovét zegména onomu tietimu typu pacientd, ktery byl
uveden v predchozi kapitole? Dle mého nazoru ano. Zdravotni péce v soucasné dobe nesporné
pokracuje v trendu rozsifovani své ,,nabidku sluzeb®. Existuje mnoho moznosti, jak rozsifit
sluzby nabizené pacientim bez toho, aby byla ohrozena kvalita péce, kterou budou objektivné
potiebovat. Pokud se podafi vytvorit dostatenou nabidku ,,nadstandardnich duzeb
souvisgjicich se zdravim®, |ze v tomto sméru spatiovat vyznamny prostor pro vydaje pacienti
nad ramec toho, co objektivné potiebuji a o ¢em se tedy rozhodnout nemohou. | kdyz je
zigimé, 7e takovéto vydaje se jiz dostavaji do rozporu s efektivnostng ladénymi uvahami™,
mohou tvorit cestu, kterou se budou ve zdravotnictvi ubirat ti, ktefi od zdravotnictvi budou

12 Modelové nyni nezalezi na tom, zda bude omezeno zodpovédnym chovanim Iékaia, kteri nebudou indikovat
vysetieni, ktera nejsou nutna, a dalsimi opatienimi tzv. managed care, nebo spoluncasti pacientt, ktera maze za
urcéitych okolnosti racionalizovat jejich vztah k ¢erpani zdravotni péce.

13 Nezapomeiime, e [ékat je v tomto modelu tim, kdo rozhoduje o potiebs péce pro své pacienty.

4 Nebot' jejich uzivani se jiz podstatné neprojevi v nariistu zdravotniho stavu obyvatelstva, de v jinych
atributech pocitovanych pacienty.



chtit vice nez jen ,,tu objektivni nutnou péci. Soude podle reakci soucasné ceské spolecnosti
v médiich,™ neni jich tak malo, jak by se mohlo zdat. A je treba si uvédomit, ze preference
lidi jsou rizné, atedy je mozné a vhodné jim tam, kde se tato riznost projevuje, dat moznost,
aby s vybrali — a pochopiteln¢ si tento vybér také sami uhradili. Nemél by vsak zasahovat do
té casti péce, ktera je objektivné potiebna, pii védomi komplikovanosti posouzeni oné
potieby.

Na zavér piispévku zdiraznéme v souladu spristupy veiejné ekonomie (napi. Goulli®,
Beveridge, Tullock, Lucas), ze klicovy optimalizacni proces pii stanovovani standardu je
,,nepodstielit skutecné potieby a pokud je to mozné, zachovat separaci aktivit na soukromé a
verginé financovanou cast, pricemz kazda z nich bude pouzivat ,,své“ metody stanovovani
efektivnosti. Takové pristupy jsou schopny udrzet rozumnou miru efektivnosti tak, jak ji
verejna ekonomie definuje. Je pritom nutno zduraznit, ze vzhledem ke znacné mire neurcitosti
(entropie) rizika je ohledné obecného kolektivniho rizika zdravi populace vhodnéjsi k jeho
kryti vyuziti verejného zdravotni pojisténi, nebot” soukromé pojisténi ma inherentni tendenci
k vylouceni velkych ¢i nepojistitelnych rizik (zivelné pohromy, epidemicka onemocnéni
apod.), podobn¢ jako u pojisténi majetku zde nachazime vyluky z pInéni, které umoznuji
udrzet pojistny produkt atraktivni pro klienty. Tato nepojistitelna nebo jen obtizné pojistitelna
rizika je tak nutno fesit jinymi zpasoby nez individualnimi kontrakty, i kdyz potencialni klient
by vzhledem k postoji ohledné svého zdravi mél tendenci volit nizsi miru zgjisténi a sméroval
spise k vyssi spoluacasti a nizsim platbam pojistného ¢i snizeni rozsahu hrazené zdravotni
péce v pomeéru K jegji ocekavané (mozné) potiebg.

Prispévek byl zpracovan v ramci projektu MPSV "Neziskové organizace v oblasti socialnich a
zdravotnickych sluzeb-ekonomicka efektivnost a socialni aspekty” ¢. 1J 075/05-DP2.

Literatura:

1] BEVERIDGE, W. Socia Insurance and Allied Services. London, 1942.

2] BOULDING, K.E. The concept of need for health services. Milbank Memorial Fund
Quarterly, part 2, 1966.

3] CooPER, M.H. Rationing Health Care. London: Croom Helm, 1975.

4].CULYER, A.J., MAYNARD, A. (eds). Being reasonable about the economics of health.
Cheltenham: Edward Edgar Publishing, 1997.

5] GouLLl, R. Socidlni stat: degenerachi nebo optimalizacni proces. Sbornik z konference
Socialni stat: hrozba, prezitek nebo prilezitost? FSE UJEP 2004.

6] GouLLl, R. Verginy zdjem: poztivni pristupy a strucné ekonomicke teze. Brno: Masarykova
univerzita, 1999.

7] GouLLl, R. Zdravotnictvi a vergina ekonomie. In: Analytickd, hodnotovd a koncepcni
wychodiska zdravotn/ politiky 1. Sbornik 1ZPE 1/2002, Kostelec nad Cernymi lesy: |1ZPE,
2002.

13 \/iz napt. Ochota piiplacet na zdravi,

<http://www.zdrav.cz/modul es.php?op=modl oad& nhame=News& file=article& sid=5535>, [cit. 2.6.2005]

16 Pozadim pozadavku na standardizaci je omezenost veiejnych finanénich prostiedki nebo neochota je do
prislusné oblasti alokovat, a dale snaha o expanzi trhu do vergjné oblasti. Goulli, R. Socidlni stat: degeneracni
nebo optimalizacni proces. Shornik z konference Socialni stat: hrozba, prezitek nebo prilezitost?. FSE UJEP
2004.



8] GouLLl, R., HAvA | P. Ekonomika zdravi a financovani zdravotnictvi pri decentralizaci
verginé spravy, In: Sbornik z mezinarodni konference Vergina ekonomika a sprava. Ostrava:
VSB-TU, 2003.

9] GROSSMAN, M. On the concept of health capital and the demand for health. Journal of
Political Economy, 80, 1972.

KAPR, J., KOUKOLA, B. Pacient: revoluce v poskytovani zdravotni péce. Slon, Praha 1998.

10] KRECKOVA-TUMOVA, N. Vztah |ékare a pacienta v primarni zdravotni péci. Kostelec nad
Cernymi lesy: 1ZPE, 2003, dostupné na <www.izpe.cz>, [cit. 10.3.2005].

11] MooNEY, G. Economics, Medicine and Health Care, second edition. Essex: Prentice Hall,
1992.

12] LABOURDETTE, A. Economie de |a santé. Paris: Presses universitaires de France, 1988
Ochota priplacet na zdravi,

<http://www.zdrav.cz/modul es.php?op=mod| oad& name=News& file=article& sid=5535>, [cit.
2.6.2005].

13] WiLLIAMS, A. Need as a demand concept. In: CULYER, A.J., MAYNARD, A. (eds). Being
reasonabl e about the economics of health. Cheltenham: Edward Edgar Publishing, 1997.

Kontakt:

Ing. Jan Mertl

Ingtitut zdravotni politiky a ekonomiky
Kutnohorska 1102

281 63 Kostelec nad Cernymi lesy
E-mail: mertl @vse.cz






