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V uplynulych dekadach jsme svédky jevu, ktery je spoleény prakticky pro
vSechny vyspélé zemé. Jejich zdravotnické systémy prochazeji vyznamnymi
systémovymi zménami. Dalo by se fici, Ze se tak snazi piizptsobit objektivnim

zménam, které nastaly na poli medicinské védy, technologii a potieb.

At jiz se jedna o skutecné komplexni reformy, ¢i postupné dil¢i zmény systému
jde o procesy, které vyvolavaji piimé i nepiimé naklady. Kuptikladu v CR bylo
zavedeni systému vetejného pojisténi v letech 1992-1993 doprovazeno realnym
meziro¢nim nartistem zdravotnickych vydaji na hlavu o 38% (celkem $lo o
nartst v fadu 30 mld. K¢&). Uroveii vydaji na zdravotnictvi se v té dobé dostala

z oblasti kolem 5% HDP k 8% HDP a dodnes se drzi nad sedmi procenty.

Logicky se nabizi otazka kritérii uspéSnosti, resp. efektivnosti reforem. Je
zieymé, ze musi it o vztah mezi ndklady na reformu a uzitky z ni plynoucich, tj.
meéfeni, v¢éem je systém ,lepSi“ po reform&. Tim se dostdvame do oblasti

hodnoceni zdravotnickych systémii.

Pokusime se argumentovat svilij nazor, ze pii praktickém posuzovani usp€snosti
reforem je nutné porovnavat dosahované stavy predev$im a nade vSe ostatni
s proklamovanymi cily, ackoliv existuji snahy o stanoveni vSeobecné¢ platnych,

univerzalnich |, zadoucich cila*.

Kupftikladu Svétova zdravotnicka organizace (WHO) pi1 hodnoceni vystupu
zdravotnického systému vychazi ze tifech socidlnich cili: zlepSovani zdravi,

vstficnosti a spravedlivého rozlozeni finanénich pispévki (UZIS, 2001).

Jakkoliv je snad tento piistup smysluplny pro hodnoceni vystupii zdravotnického

systému, pro realné hodnoceni efektivnosti reforem bych ho museli pokladat za



nedostate¢ny, jakkoliv sofistikované pracuje WHO s deskripci socialnich cild’,
resp. piesto, ze je mozné 1 méfit stupenn dosazeni kazdého ztéchto cili
prostiednictvim dil¢ich indext jako napi. DALE, Health distribution index,
Responsiveness level index, Responsiveness distribution index a Fairness of
financial contribution index, ¢1 méfit celkovy 1ndex dosahovani cild

zdravotnického systému - Overall attainment index (UZIS 2001).

Domnivame se totiz, ze vystupy reformy samotné nelze interpretovat pouze jako
zmeény (piirastky) ve vystupech zdravotnického systému. Studujeme-li reformy,
které probihaly v poslednich dekadach ve vyspélych zemich (napi. SALTMAN
1997, MALY 1997), povsimneme si faktu, Ze cile reforem se velice &asto
zamétovaly nikoliv primarné na vystupy zdravotnického systému, nybrz na
parametry jeho fungovdni. Pfedevsim se jednalo a jedna o problémy vymezeni
rozhodovaci autonomie poskytovatelti péce, ,,spravedlnosti (férovosti) pristupu

poskytovatell ke zdrojm, miry jejich socialnich jistot apod.

Casteéné zde jisté hraje roli logika, Ze dobfe fungujici systém produkuje i dobré
vystupy.

Nelze ovSem pominout 1 to, ze zpisob, jakym systém pracuje, je (resp. miize
byt) vniman jako hodnota, resp. cil 1 sdm o sob€, v extrémnich situacich dokonce

1 jako alternativa k hodnotam zdravi ¢1 distribu¢ni spravedlnosti.

Koneckonci v realité¢ byvame svédky situace, kdy komunity obtizné fesi trade-
offs pravé mezi parametry fungovani systému a (potencidlnimi) vystupy
vinterpretaci WHO. V CR je kupfikladu nedostateéné odméiiovani

zdravotnickych pracovnikii vnimdno 1 piinejmenSim c¢asti vefejnosti jako

! Zlepsovani zdravi populace znamena, Ze se prodluzuje se délka Zivota, cela populace je méné nemocna,
existuje vetsi rovnost v délce a kvalit€ zZivota a nemoci mezi riznymi skupinami obyvatel. Zlepsovani vstFicnosti
zdravotnického systému je identifikovan jako stav, kdy systém bere na zietel prava jedince na jeho dustojnost,
samostatnost, ochranu diveérnych daji a jasné dorozumivani (komunikaci), poskytuje zdkladni péci rychle,
nabizi adekvatni socidlni podporu a ddva lidem svobodnou volbu poskytovatele zdravotni péCe a zachazi se
véemi lidmi stejné s ohledem k vyse uvedenym bodim. Uroveii dosahovani uréitého cile vyjadiuje jeho kvalitu.
Distribuce vyjadiuje rozdéleni vysledki ¢innosti zdravotnického systému mezi obyvatelstvo, vyjadiuje tedy
spravedlnost pti dosahovani ur€itého cile. U zdravi i vstiicnosti 1ze posuzovat ob¢ tyto stranky, u finan¢nich



chronicky problém zdravotnictvi nikoliv proto, ze by vyssi platy Iékait vedli
k lepSimu stavu zdravi populace, nybrz proto, Ze je to povazovano prosté za
nespravedlivé s pithlédnutim na spolecensky vyznam jejich prace. V USA se
pied nekolika lety jiz ponékolikaté nepodaiila reforma majici za cil zavedeni
vSeobecného zdravotniho pojisténi proto, ze to pravdépodobné odporovalo
pievladajicim hodnotam silnych zajmovych skupin platct a poskytovatelti péce,
kteii se obavali nepfipustné regulace svych rozhodovacich pravomoci. Zdravi
prosté neni jedinym spolecensky akceptovanym zadoucim efektem a neni ani

vzdy tim hlavnim spolecensky zadoucim efektem.

Definovani spolecenskych cili, resp. stanovovani ¢1 zmény jejich hierarchie je
ukolem politickych procest, vefejné volby, ktera zprostfedkovava promitnuti
individudlnich preferenci a zaymi jednotlivci, které jsou prirozené rtizné, ¢asto

protikladné, do kolektivnich rozhodnuti (BUCHANAN, 1987).

Klicovou otazkou je, zda existuje néjaky objektivné existujici anebo vSemi ¢leny
spoleCnosti  akceptovany ,,zadouci wuzitek™ (resp. jednoznacné piijimana
hierarchie uzitkd), kterého by reforma , méla* dosahnout a tudiz by poslouzil
jako objektivni kritérium efektivnosti (podrobnéji MALY, 1998). Neni-li, pak

nastavaji pouze dvé moznosti:

e Me¢éieni efektivnosti je nezbytn¢ subjektivni a arbitrarni, odvislé od

hodnotové podminéného chapani zadoucich uzitkd.

o Efektivnost je vztazena ktomu, jak jsou definovany cile samotné
reformy, jakkoliv se mohou odchylovat od ,objektivné Zzadoucich
uzitkd“. Méfime, jak efektivné dosahla vlada svych deklarovanych cili.

Povazujeme ji za ,,suveréna“ vzhledem k definovani zadoucich uzitki.

Reformy zdravotnickych systémt maji primarné politickou povahu (ELSINGA,
1987). Jejich vystupy je tieba vztahnout k uspokojeni zaymii a potieb vSech,

prispévku Ize pfi hledani cile pouZit jen distribuci. Kombinaci socialnich cili a obou jejich stranek vznika 5 cila
zdravotnického systému (UZIS, 2001)



které ovliviiuji. Nelze je chapat jako technické projekty slouzici k zkonstruovani
lepsSiho tj. vyssi urovné vystupti dosahujiciho systému. Jako korektnéjsi by se
nam jevilo hodnotit reformy podle toho, nakolik uspokojuji zajmy ruznych
subjektu tvoricich spoleCnost, resp. jaky Cisty spolec¢ensky uzitek zpusobuji.
V tomto pojeti je ovSem méieni efektivnosti v podstaté nemozné, nebot’ uzitky
z uspokojovani zayjmi maji subjektivni povahu a nelze je navzijem pomeéiovat

(BECKER, 1997).

Zda se nam tedy, ze existuji diivody pro piijeti relativné restriktivné chapaného
pojeti efektivnosti reforem pouze =z hlediska miry dosazeni cili, které
subjektivné definuje ten, kdo reformu provadi. Nema-li reforma explicitné

definované cile nema smysl se zabyvat efektivnosti.
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