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PREDMLUVA

Dostava se vam do rukou studijni text s ndzvem Ekonomika zdravi. Zdravi pfedstavu-
je pro kazdého z nas, ale také pro spolec¢nost jako celek vyznamnou hodnotu. Vzdyt
zdravi si pfejeme pii nejriznéjsich piilezitostech, chceme byt hlavné zdravi a obava-
me se nemoci. Staré piislovi fika, Ze zdravi maji celou fadu pfani, nemocni jediné.
Také jeden z byvalych feditelit Svétové zdravotnické organizace podotkl, ze zdravi
neni vSechno, ale v§echno ostatni je bez zdravi na nic.

Otazkami zdravi se zabyva celd fada disciplin. Medicinou pocinaje ptes dalsi
ptirodni védy, védy humanitni a spolecenské az po discipliny technické. Minimalné
v poslednich padesati letech jsme v oblasti péce o zdravi dosahli velmi dynamického
vyvoje. Diky existenci statd vefejnych socialnich sluzeb roste nejen zivotni Groven
obyvatelstva, ale také (a prave proto) stfedni délka Zivota obyvatelstva.

Prakticky denné pfichazi zpravy o novych objevech v oblasti mediciny. Velmi
rychle se vyviji zdravotnické technologie, 1é¢ebné postupy a nase znalosti o pfi¢inach
a moznych 1éCenich nemoci. Do budoucna bude pravdépodobné mozné ovlivnit deter-
minanty zdravi, o kterych bylo dlouho souzeno, Ze jsou prakticky neménitelné. Nej-
novejsi vysledky védeckého poznani jsou dostupné Siroké vetejnosti a zvysuji kvalitu
zivota miliontim pacientli/obc¢ant.

Na druhou stranu se stale objevuji nova onemocnéni, zivotni styl fady mnohych
populaénich skupin nelze oznacit za zdravi, coz je jesté paradoxnéjsi v tom smyslu, Ze
dnes neni pfilis slozité ziskat informace o tom, jak zit zdrave, a vétSina lidi ma pfesnou
pfedstavu, co zdravy zivotni styl predstavuje. Svym vlastnim pficinénim si kvalitu
svého Zzivota, kterd souvisi se zdravim, snizujeme.

V souvislosti s debatami o zdravi a systému péce o zdravi, ktery je vytvofen pro
feSeni zdravotnich problémi, se ¢asto setkavame s otazkou ekonomiky zdravi a zdra-
votnictvi. Na jedné strané je slovni spojeni zdravi a ekonomiky povazovano za témeért
nepiipustné, na strané druhé se cela fada diskusi vénuje pouze ekonomickym otazkam
zdravi ¢i daleko Castéji ekonomice zdravotnickych sluzeb a dalsi cile v oblasti zdravi
povazuje v lep$im piipadé za samoziejmé, v pripade horSim za mén¢ dilezité.

Zdravi a zdravotnictvi ma bezpochyby ekonomické souvislosti a disledky, a to jak
na mikro-, tak i mikrourovni. Sektor péce o zdravi je v n€kterych statech viibec nejvét-
$im producentem sluzeb, zaméstnava vysoce kvalifikovanou pracovni silu a predsta-
vuje velmi vyznamny zdroj inovaci. Nemocnost, pracovni neschopnost jsou faktory,
které ovliviiuji vyznamnym zptisobem vykonnost narodni ekonomiky. V poslednich
letech se setkavame s pojetim, kdy péce o zdravi neni pouze sektorem, ktery odcer-
pava vetejné prostiedky, ale predstavuje také vyznamny piinos pro tvorbu bohatstvi



kazdé zemé. Zemé, jejichz obcané jsou zdravéjsi, jsou zpravidla také ekonomicky

Rada vyspélych statt svéta vynaklada na zdravi roéné vice neZ deset procent svého
hrubého doméaciho produktu a v souvislosti s vyvojem technologii, specifickych zdra-
votnich problému nékterych generacnich skupin, ale také ocekavanim obcant se da
predpokladat, ze tyto vydaje budou nadale stoupat. Do budoucna tedy bude teba fesit
otazku, kde ziskat na tuto péci finanéni zdroje s tim, Ze jiz dnes je jasné, ze soucasné
systémy financovani se nachazi téméf na maximu svych moznosti.

Predkladany studijni text si neklade v zadném piipad€ narok na jakoukoliv upl-
nost, ani na vytvoreni vycerpavajiciho prehledu. Text ma do znacné miry kompila¢ni
charakter, fada prezentovanych poznatki je odborné vetejnosti dobie znamych, jeho
cilem je spiSe oslovit vSechny ty, kteti chtéji ziskat zakladni poznatky z vybranych
oblasti ekonomiky péce o zdravi, a nasmérovat jejich pozornost na podrobnéjsi infor-
macni zdroje. V textu je pozornost vénovana predevsim financovéani a thradam zdra-
votnickych sluzeb. V tadé ptipadu je teoreticky vycet doplnén piipadovymi studiemi
zahrani¢nich pfistupt.

V praci je kladen zvlastni diraz na zpfistupnéni poznatkli Svétové zdravotnické
organizace (SZO) a Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj (OECD), a to
jak jejich studii, tak i statistickych databazi, at’ se jiz jedna o zpoplatnénou databazi
OECD Health Data, tak i o voln& dostupnou databazi Health for all Database SZO.
Udaje za Ceskou republiku a jeji regiony jsou erpany z vysledki prace Ustavu zdra-
votnickych informaci a statistiky (UZIS) a Ceského statistického tfadu (CSO). Také
pfi praci s témito informacnimi zdroji byla hlavni pozornost kladena na zpfistupnéni
jejich informaci dals$im skupinam zajemcti.

Text nemé v zddném piipade ambici nahrazovat doposud publikované studijni
texty, ale nabidnout spise doplitkovy zdroj informaci pro studenty a zajimajici se ve-
fejnost. Publikace nasla inspiraci v fadé domacich a zahrani¢nich publikaci, a to jak
oboru ekonomika zdravi, tak i oboru public health — zdravi vefejnosti.

Ctenat by mohl jisté a po pravu konstatovat, Ze néktera velmi relevantni téma-
ta ekonomiky zdravi v textu zcela chybi (napf. farmakoekonomika nebo hodnoceni
zdravotnickych technologii, ale také otazka e-health) a jiné jsou zpracovany vice nez
prehledove.

Text je pojiman tak, aby mohly byt jednotlivé kapitoly pouzity pokud mozno neza-
visle na sob¢ a poskytly ¢tenafi alespon zakladni odpovedi na otazky, které hleda bez
nutnosti procitat cely text.

Publikace za¢ind shrnutim zikladnich pojmu, bez jejichz vyjasnéni neni podle
soudu autora mozné vést interdisciplinarni debatu. Na vymezeni zdkladnich pojmut
navazuje shrnuti zdkladnich pojmt ekonomiky zdravi a stru¢né popsani vzniku této
discipliny.

V dalsi ¢asti je v€novana pozornost organizaci zdravotnickych sluzeb, ktera ma
do znaéné miry ekonomické disledky pro fungovani zdravotnickych systémi. Na



tuto ¢ast navazuje pasdz vénovana financovani a thradam zdravotni péce, doplnéna
mezinarodnim srovnanim.

Prehledovému srovnani vSech zdravotnickych systému (zejména s ohledem na
financovani) v Evropské unii je vénovana samostatna kapitola, stejné jako kapitola
vénovana reformam zdravotnickych systémd, zdravotnickému pravu a mezinarodnim
organizacim a strategickym dokumentim, které v ramci mezinarodniho kontextu hraji
dominantni roli.

Zadna z kapitol si nechce a nemiize ¢init narok na tplnost, to neni ve skromnych
a omezenych silach autora. Snahou autora je spiSe podnitit ke studiu pramenné litera-
tury a informacnich zdroja.

Je neskromnym pianim autora, aby byl pfedkladany text omezenym doplikovym
ptispévkem k diskusim o ekonomice zdravi v nasi zemi v kontextu mezinarodniho
vyvoje. Kriticka reflexe je pro tuto diskusi velmi dilezita, poskytne-li publikace pro
tuto reflexi ur€ity piispévek, pokud vzniknou v budoucnu jesté dalsi texty na toto téma
od dalsich autord, splnila publikace sviij ucel.

V Praze listopad 2009
Autor



METODOLOGICKA VYCHODISKA

Publikace navazuje (a do zna¢né miry je shrnuje) na predchozi publikacni ¢innosti
autora v oblasti public health (zdravi vefejnosti) a vefejné politiky, zejména co se tyce
financovani a thrad péce o zdravi a mezinarodniho srovnavani organizace zdravotnic-
kych systémd. Public health (zdravi vefejnosti) je prufezovou védni disciplinou, ale
také dynamicky se rozvijejici spolecenskou praxi, ktera vyuziva vykladovych ramct
mediciny, epidemiologie, hygieny, ekonomie, sociologie, prava a dalsich védnich obo-
ri k analyze a hledani praktickych feSeni v oblastech prevence onemocnéni, zvySovani
kvality zivota souvisejici se zdravim a v oblasti podpory zdravi, a to prostfednictvim
organizovanych snah a na poznatcich zalozenych rozhodnuti spole¢nosti jako celku,
komunit, vefejnych a soukromych subjekti i jednotlivet.

Prace vyuziva vychodiska, kterd byla vypracovéana pro analyzu a hodnoceni zdra-
votnickych systémua organizacemi, jako je specializované pracovisté Evropského
regionu Svétové zdravotnické organizace — European Observatory on Health Sys-
tems and Policies (Evropska observatoi zdravotnickych systému a zdravotni politi-
ky), Health Unit (Skupina pro zdravotnictvi) Organizace pro ekonomickou spolupraci
arozvoj a Svétova banka.

Tento metodologicky ramec je zalozen na vzajemném porovnani zdravotnickych
systémtl, respektive jejich jednotlivych casti (kontext zdravotnického systému finan-
covani a thrady zdravotnickych sluzeb, organizace zdravotnického systému, lidské
zdroje ve zdravotnictvi, vyvojové trendy reforem zdravotnické soustavy), podle pie-
dem stanovenych kritérii, kdy srovnany jsou vzdy srovnatelné jednotky, tj. naptiklad
systémy organizace dané¢ho druhu péce, zplisoby financovani, zptisoby thrad, pravni
normy apod.

Ptistup publikace v neposledni fad¢ vychazi z analytického ramce, ktery byl vy-
tvoten pro reflexi vyvoje zdravotni politiky v domacim prostedi v kontextu mezina-
rodniho vyvoje, a to pfedev§im v ramci oboru Vetejna a socialni politika, a aplikovan
v mnohych publikaénich vystupech dnes jiz neexistujiciho Institutu zdravotni politiky
a ekonomiky.

Prace v§ak nenabizi hodnotici pohled, a tudiz ma v nékterych ¢astech spise deskrip-
tivni charakter. Predkladané poznatky a jejich diskuse mohou tvofit uréity piispévek
pro hodnoceni zdravotnického systému u nas i v zahranici. Z hlediska hodnotového
zakotveni se hlasi k hodnotam, které jsou popsany v ramci strategického dokumentu
Zdravi 21, v Lublanské charté a dalsich dokumentech Svétové zdravotnické organizace.



1 ZAKLADNI POJMY

Ekonomika zdravi vyuziva mimo poznatkovy aparat ekonomie také vykladovy ramec
rymi v ramci ekonomiky zdravi pracuje, jako je pojem zdravi, nemoc, kvalita Zivota.
Dale predstavuje dva zdravotnické obory, které¢ vysledkl ekonomiky zdravi v rdmci
disciplin zdravotnictvi nej€astéji vyuzivaji.

1.1 Zdravi a jeho determinanty

Zdravi je podle definice uvedené v zakladajicim dokumentu WHO z roku 1946, ktery
vstoupil v platnost v roce 1948, vymezeno jako ,stav tiplné fyzické, dusevni a so-
cialni pohody, nejen jako nepritomnost nemoci nebo vady*!. Tato definice, ktera
je soucasti Ustavy WHO, nebyla od svého prvniho zvefejnéni ménéna, nicméné byla
hojné¢ kritizovana, coz naznacuje urcité nepochopeni zameéru jejich autorti. Naznacuje,
ze zdravi je urcitym idedlem, ke kterému se lze piiblizit, ve vzacném piipad¢ jej napl-
nit. Stanovuje vSak vizi, tedy hlavni cil, a diskutuje zakladni moznosti naplnéni tohoto
cile — intervence v oblasti fyzického a dusevniho zdravi i jeho socialnich determinant.
Tato vize zdravi naznacuje rovnéz, ze zdravi neni jen otazkou individualni, ale také
otazkou celospolecenskou. Nékomu by se mohla zdat tato vize nerealistickd a idealis-
tickd, coz vSak neubird nic na jeji dilezitosti, ani na diilezitosti snah o jeji naplnéni.

Zdravi je nezbytnou podminkou participace jedince na spolecenskych aktivitach,
umoziuje mu realizovat primarni i sekundarni potieby, rozvijet jeho lidsky i socialni
potencial. Definice zdravi WHO je dale zakladem fady definic kvality Zivota (srovnej
Hava in Potucek, et al., 2005, s. 324) a také diskuse pojmu kvalita zivota (viz dale).

Zdravi tedy neni jen biologickou charakteristikou, ale vyznamnou individualni
i spolecenskou hodnotou (srovnej Beaglehole in Detels, et al., 2004, s. 83—109; Hol-
¢ik, Zagek, 1995, s. 25-26; Hava in Potiiek, et al., 2005).

Vzhledem k obecnosti definice WHO (ktera vSak vyjadiuje pozitivni i negativni
vymezeni) byla zpracovana fada operacnich definic zdravi. Urcity piehled téchto de-
finic nabizi napt. Hol¢ik a Zacek (Hol¢ik, Zacek, 1995), kdyz podle Zacka zahrnuje
operacni definice zdravi ,,t€lesnou a psychosocidlni integritu navozujici stav optimal-
ni pohody, nenarusenost zivotnich funkci a spolecenskych roli, ale také adaptabilitu,
tj. prizptsobivost ve smyslu fyziologické a sociologické homeostazy* (ibid, s. 24).

! http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf
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Determinanty zdravi jsou faktory, které pozitivné, ale také negativné ovliviuji lid-
ské zdravi (viz napt. Detels, et al., 2005; Dahlgren, Whitehead, 2007). Vycerpavajici
prehled determinant zdravi a moznosti ovlivnéni piinasi Robert Beaglehole v Oxford
Textbook of Public Health (podrobné Beaglehole in Detels, et al., 2005, s. 83—89).
V prub&hu poslednich nékolika desetileti se pohled na determinanty zdravi v mnohém
zménil. Beaglehole (Beaglehole in Detels, et al., 2005, s. 83) uvadi ¢tyfi moznosti po-
hledu na determinanty zdravi, kdyz rozliSuje pohled biomedicinsky, pfistup zalozeny
na zivotnim stylu, $iroky socioekonomicky pfistup a pohled na zdravi vefejnosti. Za-
roven zduraznuje pietrvavajici dominantni vliv biomedicinského piistupu, ktery je za-
lozen na poznatcich ,,tzv. objektivnich véd®. Zdravi je mimo zakladni biologické cha-
rakteristiky také konceptem socidlnim a kulturnim, kdy podle Beagleholeho existuji
tii zékladni zdroje rozdilt ve zdravi lidi. Jde o vrozené predpoklady, socio-ekonomické
podminky Zivota a zivotni styl, tedy faktory souvisejici s chovanim. Téchto tii oblasti se
dotykaji rozdily mezi pohlavimi stejné jako kulturni a ekonomické faktory, které také
hraji dtlezitou roli v determinaci zdravi populace (Beaglehole in Detels, et al., 2005,
s. 85). Determinanty Beaglehole sumarizuje takto:
= determinanty dédi¢né (genetické faktory), které ovliviiuji nase zdravi pfiblizné
7 20-25 %, respektive v tomto rozsahu mohou vysvétlit pfi¢inu umrti,
= socialni a ekonomické determinanty, které zahrnuji postaveni na trhu prace, pra-
covni podminky a bezpecnost prace, vzdélani, bydleni a rodinné podminky,
= Zivotni styl a dalsi determinanty souvisejici s chovanim, zahrnujici koufeni,
spotiebu alkoholu, fyzickou aktivitu, péci o sebe sama, socidlni kontakty nebo styl
prace,

= pohlavi, respektive rod (gender),

= Kkulturni determinanty (naptiklad ve vztahu ke star§im lidem) a

= politické determinanty, které zahrnuji socialni a ekonomické prostiedi a zdravot-
nicky systém (Beaglehole in Detels, et al., 2005, s. 85-87).

Beaglehole nevynechava, jak by se mohlo zdat, ani faktory, které se tykaji zivot-
niho prostiedi, kdyz je popisuje jako dilezité globalni faktory, které pisobi na zdravi
a nemoci lidi (Beaglehole in Detels, et al., 2005, s. 85). Dahlgren a Whiteheadova
(Dahlgren, Whitehead, 2007, s. 21-22) uvad¢ji, ze determinanty zdravi mohou byt
ovlivnény individualnim, komerénim nebo politickym rozhodnutim a Ize je délit na:
pozitivni faktory zdravi (pfispivajici k udrzeni a zlepSeni zdravi — ekonomicka bez-
pecnost, vhodné bydleni, nezavadné potraviny apod.), ochranné faktory (které ome-
zuji riziko vzniku nebo pretrvani nemoci — o¢kovani, ale také existence podptrnych
socialnich siti, jasna vize zivota, tj. psychosocidlni faktory) a rizikové faktory (tedy
ptic¢iny nemoci, které jsou potencialné preventabilni). Autofi vSak k tomuto vyctu do-
davaji, ze kategorizace jednotlivych faktorti do téchto tfi skupin mize byt obtizna, nic-
méné ze naSe pozornost by méla byt zaméfena nové na faktory pozitivni a ochranné.



Obrazek 1.1 Hlavni determinanty zdravi
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Tabulka 1.1 Faktory piisobici na celkovou zatézZ némocemi v Evropé

Faktory pusobici ,,zdola“ Faktory pusobici ,,shora“
Tabdk = Globdlni neoliberdlni obchodni politika
. Vysoky krevni tlak = Prijmové nerovnosti
. NaduZzivani alkoholu = Chudoba
. Vysokd hladina cholesterolu = Rizika souvisejici s pracovnimi podminkami
. Nadvédha = Nizkd mira socialni soudrZnosti

. Nizkd konzumace ovoce a zeleniny
. Fyzicka neaktivita

. UZivéni drog

. Nechranény pohlavni styk

. Nedostatek prvku Zelezo

—_

Zdroj: Dahlgren, Whitehead, 2007, s. 23 (upraveno)



Podnétné a v literatufe méné citované schéma predstavuje Berkmantv a Glesstv
konceptualni ramec vlivu socialnich siti na zdravi, ktery cituje Dahlgren a Whitehea-
dova (Dahlgren, Whitehead, 2007, s. 81). Tento model sazi predevsim na vliv social-
nich siti na zivotni styl jedince, kdy Zivotni styl uvazuje jako kli¢ovou determinantu
zdravi.

Schéma 1.1 Berkmanuv a Glesslv konceptualni ramec vlivu sociélnich siti

na zdravi
Strukturalni Socialni sité
podminky (mezo)
(makro) -

jako:
jako: — struktura socidlni
— kultura R sité
— socioekonomicka ovliviiui

struktura rozsah
— vefejné politiky apovahu
které davaji
pfileZitosti ...
Psychosocidlni Zivotni styl
mechanismy -
(mikro) jako:

— postoj ke zdravi
jako: (koufeni, alkohol)
- socidlni podpora —’ — psychologické
— mezilidské vztany | které maji postoje
— dostupnost zdroju viiv )

— interpersondlnf na zdravi
chovani

Zdroj: Dahlgren, Whitehead, 2007, s. 81 (upraveno)

Urc¢ité shrnuti determinant zdravi (se zaméfenim na ekonomické a socialni) v do-
macich podminkach nabizi naptiklad Drbal (Drbal, 2000), v mezinarodnim kontex-
tu pak vyznamny pocin v rozsifeni znalosti pfedstavuje souhrnna publikace Social
Determinants of Health: The Solid Facts autori Wilkinsona a Marmota (Wilkinson,
Marmot — eds., 2003). Na vyznam zivotniho stylu z hlediska zdravi upozornila vyraz-
n¢ naptiklad Lalondova zprava o zdravi Kanad’ant, které piestoze byla kritizovana za
opomijeni vlivii prostiedi na zdravi, predstavuje dodnes vyznamné obecné vychodisko
vyzkumu determinant zdravi a podpory zdravi (viz Robertson, 1998).



1.2 Nemoc

Stejné tak jako mizeme nalézt fadu pohledd na vymezeni zdravi, setkdvame se s riiz-
nymi vymezenimi pojmu nemoc (srovnej napiiklad Detels, et al., 2005; Hol&ik, Zagek,
1995, s. 25-28; Hava in Potlcek, et al., 2005, s. 326). Podle téchto vymezeni se jedna
0 ,, ...zjistitelnou poruchu zdravi, kterd ma své priciny, pribéh i nasledky, kterou lze
urcit a klasifikovat s tim, Ze pro vétsinu lidi je nemoc spojena s vnimanymi nesndze-
mi* (Hol¢ik, Zacek, 1995, s. 25). Vyse zminéni autofi diskutuji strukturalni pedstavu
nemoci, kdyz odliSuji nemoc jako objektivni poruchu zdravi, nemoc jako vnimanou
poruchu zdravi a nemoc jako pfedmét zdravotnickych sluzeb. V tomto vyctu bychom
neméli opomenout ani socialni disledky nemoci, které jsou spojeny naptiklad s ne-
moznosti participace na spolecenskych aktivitach, zpusobuji izolaci jedince, jsou
faktorem socialniho vylouéeni apod. Angli¢tina na rozdil od ¢estiny vystihuje medi-
cinské a socialni pohledy na nemoc, viz napf. pojmy disease a illness. Mnozi autofi
(naptiklad Hol¢ik, Zadek, 1995, s. 25; Detels, et al., 2004) uvadgji také tzv. fenomén
ledovce, kdy nekteré osoby nemoc nevnimaji nebo ji ignoruji.

Z hlediska samotné 1é¢by i vykazovani ma znacny vyznam klasifikace nemoci.
V soudasné dobé je v CR pro tyto Géely vyuzivana desata revize mezinarodni kla-
sifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi (MKN 10), v ni jsou nemoci
¢lenény do jednadvaceti skupin. Podrobné je tato revize klasifikace nemoci popsana
napf. v instruktazni piiruéce UZIS (UZIS 1996).

1.2.1 Mezinarodni klasifikace nemoci MKN 10

Podle desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci je kazdé diagnéze, diagnézam
prifazovan dany kod, respektive kody. Vykazovani podle této klasifikace ma dtlezitou
ulohu také pfi stanovovani vyse uhrad zdravotnickych sluzeb (napf. pomoci systému
DRG).

Nemoci a piidruzené zdravotni problémy jsou ¢lenény do 21, respektive do 22
skupin, které jsou vyctoveé obsazeny v nasledujici tabulce ¢. 1. Jednotlivé skupiny se
nasledné jesté dale deli.

Tabulka 1.2 Skupiny MKN 10 pro vykazovani nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémt

. A00-B99 Nékteré infekcni a parazitdrni nemoci
Il C00-D48 Novotvary

Nemoci krve, krvetvornych orgdna a nékteré poruchy tykajici se

Il D50-D89 : s
mechanismu imunity

IV. E00-E90 Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek




V. FO0-F99 Poruchy duSevni a poruchy chovani

VI. G00-G99 Nemoci nervové soustavy

Vil. H00-H59 Nemoci oka a ocnich adnex

VIl H60-H95 Nemoci ucha a bradavkového vybézku

IX. 100-199 Nemoci ob&hové soustavy

X. J00-J99 Nemoci dychaci soustavy

XI. K00-K93 Nemoci travici soustavy

XIl. L00-L99 Nemoci kuZe a podkozniho vaziva

XIl. M00-M99 Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

XIV. NO00-N99 Nemoci mocové a pohlavni soustavy

XV. 000-099 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

XVI. P00-P96 Nekteré stavy vzniklé v perinatdinim obdobi

XVII. Q00-Q99 Vrozené vady, deformace a chromozomadlni abnormality

XVIIL. RO0-R99 }?;fggaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni ndlezy nezafazené
XIX. S00-T98 Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich pfi€in

XX. V01-Y98 VnéjSi pfiCiny nemocnosti a imrtnosti

XXI. Z00-299 Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami
XXII. U00-U99 Kédy pro specidlni ticely

Zdroj: http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

Z pohledu ekonomiky zdravi stoji za zminku 21. skupina — Faktory ovliviiujici
zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami. Jsou zde kategorizovany situace
a stavy, které pfimo souvisi s ekonomickou aktivitou jedince a ovliviiuji jeho zdravi.
Pro ilustraci jsou vybrany dvé podskupiny, a to:
= problémy spojené se zaméstnanim a nezaméstnanosti,
= problémy spojené s bydlenim a ekonomickymi okolnostmi.
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Tabulka 1.3 Klasifikace MKN 10 — Problémy spojené se zaméstnanim
a nezaméstnanosti

756 Problémy spojené se zaméstnanim a nezaméstnanosti

Nepatfi sem: expozice rizikovym faktorum v zaméstnadni (Z57.=)

problémy spojené s bydlenim a ekonomickymi okolnostmi (Z59.-)

756.0 Nezaméstnanost NS

7561 Zména zaméstnani (vydélecné prace)

756.2 Hrozha ztrdty zaméstndni (vydélecné prace)

756.3 Stresovy pracovni fad

756.4 Neshoda s nadfizenym a spolupracovniky

756.5 Nevhodnd prace

Nesnadné podminky v zaméstnani (pfi praci)

756.6 Jiné fyzické a duSevni napéti ve spojeni's praci

256.7 Jiné a neurcené problémy spojené se zaméstnanim (vydéleénou praci)

Zdroj: http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

Tabulka 1.4 Klasifikace MKN 10 — Problémy spojené s bydlenim a ekonomickymi
okolnostmi

759 Problémy spojené s bydlenim a ekonomickymi okolnostmi

Nepatfi sem: nedostate¢né zdsobovdni pitnou vodou (£58.6)

759.0 Bezdomovectvi

7591 Nedostate¢né bydlenf

Nedostatek vytapéni

Omezeny prostor

Technické zévady v pribytku, které brani pfimérené péci

Neuspokojivé okolf

Nepatfi sem: problémy spojené s prirodnim prostredim (Z58.-)

759.2 Neshoda se sousedy, nadjemniky, domécimi

759.3 Problémy spojené se Zivotem v dstavu
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Bydlici v internétni Skole

Nepatri sem: tstavni vychova (262.2)

759.4 Nedostatek pfimérené potravy

Nepatri sem: Ucinky hladu (173.0)

nevhodnd dieta nebo stravovaci navyky (£72.4)
podvyziva (E40-E46)

759.5 Extrémni chudoba

759.6 | Nizky prijlem

759.7 Nedostate¢né socidlni zabezpeceni a socidlni podpora

759.8 Jiné problémy spojené s bydlenim a ekonomickymi okolnostmi

Propadnuti hypotéky

Odloucené obydli

Problémy s véfiteli

759.9 Problém spojeny s bydlenim a ekonomickymi okolnostmi NS

Zdroj: http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

1.3 Méreni zdravi a nemoci

Jak je jiz uvedeno vyse, definovani zdravi a nemoci, respektive riznych pohledi na
né, je predmétem stalého odborného zajmu. Metodologické zaklady méteni zdravi
a nemoci poskytuje epidemiologie [z fectiny studium (logos) toho, co je mezi (epi)
lidmi (demos)], bez jejichZ poznatkl by tvorba zdravotni politiky nebyla myslitelna.
., Epidemiologie je definovina jako véda, kterd vysvétluje vztahy zdravi nebo nemoci
s ostatnimi faktory v populaci “ (Detels, et al., 2005, s. 490). Detels povazuje epidemio-
logii za zaklad oboru vefejné zdravi a uvadi, Ze epidemiologie predstavuje filosofickou
metodu studia zdravotnich problémut (Detels, et al., 2005, s. 485). ,, Podle Slovniku
epidemiologie je epidemiologie studiem distribuce (rozlozeni) a determinant se zdra-
vim souvisejicich vztahii nebo uddlosti ve specifickych populacich a aplikace tohoto
studia pri kontrole zdravotnich problémii * (citovano podle Detels, et al., 2005, s. 485).

Epidemiologie je také zdkladni disciplinou v ramci socidlniho 1€katstvi. Hol¢ik
a Za&ek uvadéji tzv. starsi a novéjsi definici epidemiologie. V jejich vykladu je ,,ve
starsim pojeti epidemiologie chapana jako studium rozlozeni nemoci nebo poruch
zdravi v lidské populaci ve vztahu k faktoriim, které urcuji toto rozlozeni, a v novéjsim
pojeti se jedna o studium rozlozeni a determinanty stavii a udalosti se vztahem ke
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zdravi v danych skupinach populace a vyuziva vysledkii tohoto studia k resent zdra-
votnich problémii* (Hol¢ik, Zagek, 1995, s. 23). Epidemiologie nam umoziiuje rozbor
zdravi/vyskytu nemoci v dané populaci, pochopeni toho, jak nemoci vznikaji a jaké
vlivy pusobi na jejich prub¢h, ale také predkladat a implementovat takova opatient,
ktera mohou vyvoj zdravi populace, v pozitivnim smyslu, ovlivnit.

Me¢éteni zdravi je Casto zaloZzeno na méfeni pomoci vyskytu onemocnéni v popula-
ci. Pfi méfeni nemoci se setkavame s riznymi jednotkami méfeni, kterymi jsou napf.
osoba, nemoc od svého vzniku az po uzdraveni (Umrti), pfipad onemocnéni, ale také
navitéva u lékate, hospitalizace, pracovni neschopnost (Holgik, Zacek, 1995, s. 29).
Zakladnimi ukazateli nemocnosti (morbidity) jsou:
= incidence (absolutni, relativni), kterd popisuje pocet novych piipadii nemoci

v Casovém intervalu, respektive pocet novych piipadi v poméru k sledované po-

pulaci,
= prevalence, tj. rozsah nemoci v populaci k urc¢itému datu,
= primérna délka trvani onemocnéni (napi. Hol&ik, Zacek, 1995, s. 29-30).

V narodnim i mezinarodnim kontextu se Casto setkavame s hodnocenim zdravi
na zékladé udaji o umrtnosti (mortalité), at’ jiz celkové, nebo specifické. Rada udaji
0 nemocnosti a imrtnosti je shromazd’ovana v rdmci rutinnich statistik, a nemohou tak
poskytnout obraz o zdravi a nemoci nékterych specifickych skupin obyvatel.

Dulezity je také ukazatel nad€je doziti (life expectancy). ,, Nadéje doziti (téz stied-
ni délka Zivota) vyjadruje pocet roku, ktery v priiméru jesté prozije osoba pravé xleta
za predpokladu, ze po celou dobu jejiho dalsiho Zivota se nezméni Fad vymirani, zjiste-
ny umrtnostni tabulkou, zkonstruovanou pro dany kalendarni rok nebo jiné (zpravidla
delsi) obdobi. Jedna se tedy o hypoteticky udaj, ktery rika, kolika let by se clovek ur-
c¢itého véku dozil, pokud by uroven a struktura umrtnosti ziistala stejna jako v daném
roce.“ (CSU)?

Zejména v ramci mezinarodniho srovnani se uplatiuji kompozitni ukazatele, ja-
kym je napiiklad DALY (Disability-Adjusted Life Years), coZ je ukazatel vyvinuty pro
kvantifikaci globalni zatéze nemocemi (burden of disease), ktery reflektuje funkéni
omezeni a predCasnou imrtnost a je upraven z hlediska véku, pohlavi a délky one-
mocnéni. Dal§im ukazatelem je QALY (Quality-Adjusted Life Years), tedy udaj re-
flektujici nadéji doziti vyvazenou faktorem kvality Zivota. Pouzivan je rovnéz ukazatel
HALY (Health-Adjusted Life Years), tedy léta zivota se zhorSenym zdravim (podle
Glosat European Observatory on Health Systems and Policies’, Hava in Potucek, et
al., 2005, s. 329).

Mimo objektivni hodnoceni zdravi (viz vySe) mlizeme zdravi méfit také pomoci
jeho subjektivniho hodnoceni samotnym jedincem. V ramci celé populace jsou tak pro-
vadéna reprezentativni Setfeni, kterd se tykaji zdravi a jeho determinant (srovnej napf.

2 http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/nadeje doziti a prumerny vek
3 http://www.euro.who.int/observatory/Glossary/TopPage?phrase=H


http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/nadeje_doziti_a_prumerny_vek
http://www.euro.who.int/observatory/Glossary/TopPage?phrase=H

UZIS, 2003, 2004), nicméné ani tato $etfeni nam nemusi poskytnout idaje o zdravi
nekterych znevyhodnénych populacnich skupin, jakymi jsou bezdomovci, migranti
apod. V téchto Setfenich je zpravidla zkoumana nejen nemocnost, zdravi a jeho deter-
minanty, ale také $ifeji chapana kvalita Zivota.

Pro potieby zkoumani zdravi specifickych populaci (bezdomovcit) 1ze vyuzit ce-
lou fadu metod, at’ jiz kvalitativni (strukturované a nestrukturované observaéni studie,
nestrukturované dotazovani a focus group), nebo kvantitativni (napt. sbér dat pro-
sttednictvim dotaznikovych Setfeni, dotazovani apod.), pfipadné jejich kombinace
(napt. ptipadové studie, konsensudlni metody, akéni vyzkum a techniky rychlého hod-
noceni, analyza dokumenttt). Tyto metody jsou ¢asto odvozeny od metod vyuzivanych
¢i vytvorenych dalsimi odbory, zejména sociologii, a rozvijenych také vetejnou politi-
kou. Jejich vycerpavajici souhrn nabizi napt. Ann Bowlingova (Bowling, 1997, 1991;
Bowling, Ebrahim — eds., 2005).

1.4 Kvalita Zivota

V poslednich desetiletich se rozviji hodnoceni efektivnosti zdravotnickych systémd,
ale také jednotlivych intervenci nebo opatieni z pohledu jejich vlivu na kvalitu Zivota.
Kvalita zivota je obvykle definovéana jako stupenn blaha ¢i pohody, kterou pocituje
jedinec nebo spolecenska skupina. World Health Organization* (ddle WHO) definuje
kvalitu zivota jako ,, individudlni vnimani postaveni jedince ve svété v kontextu kul-
turnich a hodnotovych systémii a ve vztahu k jeho ciliim, ocekdvanim, standardiim
a zajmium “ (WHO, 1997, s. 1). Kvalitu zZivota dle této definice ovliviuje fyzické a du-
Sevni zdravi, mira zavislosti na druhych, socialni vztahy, ale také divéra (WHO, 1997,
s. 1). V literatufe se setkdvame s celou fadou definic kvality Zivota (srovnej Bowling,
1991; Detels, et al., 2004; Hnilicova, Bencko, 2005; velky vyznam z hlediska poznani
kvality Zivota ma prace Payne, et al., 2005), nicméné obecné ptijimana definice tohoto
Siroce vymezeného pojmu neexistuje, obecné je vSak uvadéno, ze definice i konkrétni
méfeni by méla zahrnovat udaje o fyzickém, psychickém a socialnim stavu jedince
(srovnej Slovacek, et al., 2004). Z pohledu zdravi hovoiime o kvalité zivota souvise-
jici se zdravim, kdy je na ,, kvalitu zZivota pohlizeno jako na vicerozmérnou velic¢inu
a obwykle je definovana jako subjektivni posouzeni vlastni Zivotni situace. Zahrnu-
je tedy nejen pocit fyzického zdravi a nepritomnost symptomit onemocnéni ¢i léchy,
ale v globalnim pohledu také psychickou kondici, spolecenské uplatnéni, nabozenské
a ekonomickeé aspekty* (Slovacek, et al., 2004, s. 6). Se zdravim souvisejici kvalita
zivota, tedy ty jeji aspekty, které jsou primarné determinovany zdravim, lze zkoumat
za pomoci fady standardizovanych vyzkumnych nastroji, jakymi jsou naptiklad do-
tazniky WHO — WHOQOL a jeho rizné mutace, od roku 1987 rozvijenym dotaznikem
EuroQol, dotaznikem SF 36 a dal§imi (viz Bowling, 1991).

4 Svétova zdravotnicka organizace — SZO.



1.5 Public Health — Verejné zdravi

,, Verejné zdravi je procesem mobilizace a angazovani mistnich, regiondlnich, ndarod-
nich a nadndrodnich zdrojii k zajistént takovych podminek, ve kterych mohou byt lidé
zdravi“ (Detels, et al., 2005, s. 3). Problémy vefejného zdravi jsou v riznych mistech
svéta odlisné (napfiklad boj s infekénimi ¢i neinfekénimi onemocnénimi), principy
vefejného zdravi jsou vSak stejné. Zdurazilovan je pfistup zalozeny na poznani (evi-
dence based), zaméfeni na zdravotni problémy komunity (Detels, et al., 2005, s. 3).
Zakladnim cilem vefejné¢ho zdravi vzdy byla a je prevence onemocnéni a podpora
zdravi komunit (vetfejnosti). Soucasné roste pozornost vénovana kvalité zivota (pro-
stiednictvim podpory zdravi), kterd je povazovéana za pozitivné vymezeny cil, ktery
presahuje kontrolu nemoci (viz Detels, et al., 2005, s. 13). ZvySena pozornost podpote
zdravi souvisi zejména s rostoucim poznanim vlivu Zivotniho stylu a ekonomickych
a socialnich podminek na zdravi lidi. Vefejné zdravi je multidisciplinarnim oborem,
ktery vyuziva metod spolecenskych i ptirodnich véd. V naSich podminkach se stale
jesté v mnohych piipadech setkavame se zaméfenim vefejného zdravi dominantné na
kontrolu nemoci, coz se projevuje niz§im poctem Siroce vymezenych aktivit podpory
zdravi a v jejich socialnich a ekonomickych souvislostech.

1.6 Socialni Iékarstvi

Hol¢ik a Zagek definuji socialni 1ékafstvi jako védni, medicinsky a interdisciplinarni
obor, ktery se zabyva zdravim populace a pééi o zdravi ve spole¢nosti (Holéik, Za-
cek, 1995, s. 7-9). Jeho poslani charakterizuji n¢kolika funkcemi: poznavaci a meto-
dickou, hodnotovou a postojovou, vychovnou, aplikacni a formativni a koordinacni
a integracni. Shrnujici definici nabizi napf. Anderson a jeho spoluautofi (Anderson,
Smith, Sidel, 2005), ktefi uvadéji, Ze medicina je obecné velmi socialni, kdyz zplsoby
definovani a klasifikace nemoci, diagnostické metody a 1éCba, ale také zptisoby finan-
covani a organizace zdravotnictvi reflektuji socialni podminky. Podle jejich definice
je socialni l€kafstvi oborem, ktery systematicky rozviji porozuméni vztahim mezi
zdravim, nemocemi a socialnimi podminkami.



2  EKONOMIKA ZDRAVI A ZDRAVOTNICTVI

Nasledujici kapitola je vénovana zékladnim pojmim ekonomiky zdravi, respektive
zdravotnictvi. Ekonomika zdravi je oproti ekonomice zdravotnictvi vymezena $i-
feji. U ekonomiky zdravotnictvi sledujeme ekonomické veli¢iny a procesy v ramci
zdravotnického systému, a to formélniho a do urc¢ité miry také neformalniho. Zdra-
votnicky systém, zdravotnické sluzby a poskytovatelé zdravotnickych sluzeb nicméné
nejsou jedinymi Ciniteli, kteti maji vliv na lidské zdravi, proto ekonomika zdravotnic-
tvi nabizi do urcité miry zazeny pohled.

Ekonomika zdravi zahrnuje oproti ekonomice zdravotnictvi vliv celé fady dal-
Sich oblasti lidské ¢innosti, které maji vliv na zdravi, jako napt. zdravy Zivotni styl
a socialni determinanty zdravi, jakymi jsou pfijem, bydleni, vzdélani nebo rodinny
stav. Tyto determinanty ovliviiuji, alesponn v ur€itych situacich, nase zdravi vice nez
systém zdravotnickych sluzeb, ktery je ovSem v mnoha ptipadech, co se naseho zdravi
tyce, rozhodujici.

Naptiklad némecti autofi Casto uvadeji vztah ekonomiky zdravi a zdravotnictvi
na piikladu cibule, kde stfed pfedstavuji zdravotnické sluzby, které jsou financovany
z prosttedki vefejného a soukromého zdravotniho pojisténi — ty nazyvaji prvnim tr-
hem ve zdravotnictvi, a jednotlivé dalsi vrstvy predstavuji 1azenstvi, Iékarenstvi, far-
maceuticky primysl, biotechnologie a dalsi vrstvy sport, zdravotni turistiku, wellness
— tyto oblasti pfedstavuji druhy trh ve zdravotnictvi (respektive zdravi).

2.1 Kenneth Arrow a zrod ekonomiky zdravi

Ekonomika zdravi je relativné mladou disciplinou. Pfestoze otazky, kterymi se zaby-
va, existovaly samoziejmé pied jejim zformovanim, za zakladni a konstituujici dilo
je povazovan ¢lanek v American Economics review z roku 1963 s nazvem Uncerta-
inty and the welfare economics of medical care, jehoz autorem je americky ekonom
a nositel Nobelovy ceny za ekonomii Kenneth Joseph Arrow. Jistym paradoxem je,
ze Arrow se problematikou zdravotnictvi pfedtim nikdy nezabyval a také pozdéji se
k této oblasti vraci jen velmi ziidka. Clanek vznikl za podpory Fordovy nadace, kterd
v té dobé podporovala vyménu ndzorli mezi ekonomy na stran¢ jedné a pracovniky
sektorti, jakymi jsou zdravotnictvi, Skolstvi nebo socialni zabezpeceni, na strané dru-
hé (viz Savedoft, 2004, s. 139—140). Arrow, ktery se v té dob¢ zabyva otazkami trzni
rovnovahy, nemohl tusit, jaky vyznam bude mit jeho badani pro rozvoj specifické
ekonomické discipliny.



Kenneth Arrow se soustfedi vyhradné na zdravotnické sluzby, nicméné v prvni
kapitole svého ¢lanku pfijima Sir§i model oboru vefejné zdravi, ktery povazuje zdra-
votnické sluzby za vyznamnou, nikoliv vSak jedinou determinantu, ktera zdravi ovliv-
fiuje. Ve srovnani s dal$imi trhy se sektor zdravotnictvi podle Arrowa 1isi v nékolika
podstatnych ekonomickych charakteristikach (Arrow, 1963, s. 143—144).

Prvni charakteristikou je povaha poptdvky. Individualni poptavka po zdravotnic-
kych sluzbach je, do ur€ité miry, nepravidelna a nepfedvidatelna. Zdravotnické sluzby,
vyjma preventivnich, pfinasi jedinci uzitek pouze v ptipadé vyskytu onemocnéni. Po-
ptavka po zdravotnickych sluzbach souvisi s osobni integritou. Existuje urcita pravde-
podobnost umrti a vyrazngjsi pravdépodobnost zhorSeni zdravotniho stavu. Zhorseni
zdravotniho stavu ma své disledky, také co se ty¢e moznosti ekonomické participace.
Tato rizika nejsou jedine¢nd, naptiklad potrava je také nutnosti, nicmén¢ odstranéni
deprivace v této oblasti mize byt garantovano dostatecnym piijmem, v piipadé nemo-
ci v8ak jen dostatecny piijem zpravidla nepostacuje. Nemoc tedy nepiedstavuje pouze
riziko zdravotni, ale také ekonomické, a to i bez ohledu na samotné naklady zdravot-
nickych sluzeb (Arrow, 1963, s. 143).

Druhou charakteristiku pfedstavuje ocekdvané chovani lékari. Chovani 1ékaid se
v mnoha ohledech 1isi od dalsich ekonomickych subjekti. Zdravotni péée spada do
kategorie sluzeb, u kterych je produkt a produkéni aktivita identicka. V téchto ptipa-
dech nemohou spotiebitelé vyzkouset produkt pred jeho spotiebou a v jejich vztahu
s poskytovatelem hraje dilezitou ulohu divéra. U 1ékatt vystupuji také vice nez kde
jinde eticka omezeni jejich ¢innosti. Jejich chovani se fidi vyrazné vice nez u jinych
ekonomickych subjektii blahem a zajmy spotiebitele (Arrow, 1963, s. 143).

Tteti charakteristikou je nejistota, tykajici se produktu. Arrow upozoriiuje, ze v ob-
lasti zdravotnickych sluzeb si nikdy nemtizeme byt, v porovnani s dal§imi sluzbami,
jisti jejich kvalitou. Vyléceni nemoci je do jisté miry nepfedvidatelné, stejné jako jeji
vypuknuti. U vétSiny statkli a sluzeb mame moznost poucit se ze svych zkusenosti, coz
je napiiklad v pfipadé zavaznych onemocnéni neplati, protozZe je zpravidla neproziva-
nez stejné méfeni v jinych oblastech. V ramci této charakteristiky je také zminovana
slozitost mediciny, existence fady metod 1éCby, takze 1ékaf disponuje nesrovnatelné
lep$imi informacemi nez pacient a navic si tuto informacni nerovnost uvédomuje (Ar-
row, 1963, s. 143—144).

Ctvrta charakteristika spo&iva v podminkdch nabidky. V podminkach dokonale
konkuren¢niho trhu je nabidka za jinak nezménénych podminek urcena ¢istym pii-
jmem ziskanym z dané produkce ve srovnani s piijmem, které¢ho by bylo mozné do-
sdhnout pouzitim stejného mnozstvi zdroji jinde. V pfipadé zdravotnickych sluzeb
tato premisa v mnohém neplati, nebot’ moznost stét se Iékafem je omezena fadou pred-
pistt a absolvovanim naro¢ného studia. Obtize pii prekonavani existujicich restrikei
pusobi na to, ze dochazi k omezeni nabidky (Iékafem nemuze byt kazdy), coz vede
k ristu cen zdravotnickych sluzeb. Omezeni a piekazky jsou v tomto smyslu chapany
jako garance minimalnich kvalitativnich standardi (Arrow, 1963, s. 144).



Patou charakteristikou je proces tvorby cen. Arrow hodnoti proces tvorby cen
zdravotni péce jako do znacné miry odlisny od ostatnich odvétvi. V praxi USA doché-
zelo nejen k diskriminaci na zadklad€ pfijmu (kdy pro nekteré skupiny obyvatel jsou
napt. sluzby zdarma), ale rovnéz na rigidnim trvani na thradach za provedené sluzby,
napf. v porovnani s jejich predplacenim (Arrow, 1963, s. 144).

Arrow se dale zabyva také otazkami srovnani zdravotnickych sluzeb s dal§imi ob-
lastmi v ramci existence dokonale konkuren¢niho trhu za podminek jistoty. Upozornu-
je na nekteré netrzni charakteristiky zdravotnickych sluzeb, zabyva se otazkou vstupu
na zdravotnicky trh a existenci monopolu na stran¢ 1€kati z hlediska tvorby cen. Zdra-
votnické sluzby jsou také spojeny s dal§imi oblastmi v ramci existence dokonale kon-
kurec¢niho trhu za podminek nejistoty. Inspirativni jsou autorovy poznamky tykajici
se moralniho hazardu, argumentl pro existenci ,,tfeti strany* (stojici mezi poskytova-
telem a uzivatelem sluzeb), nerovnomérného rozdéleni rizika nebo nutnosti existence
davéry a rovnéz zdiraznovani socialni odpovédnosti sektoru zdravotnickych sluzeb.

To, ze Arrowtv Clanek stale oslovuje Ctenare, dokazuje také prekvapivy fakt, ze
mezi lety 1991 a 2000 byl jeho ¢lanek citovan pétkrat Castéji nez v letech 1963 az 1972
(Savedoft, 2004, s. 139). Arrowiv piistup byl samoziejmé také piedmétem cetnych
polemik a nékteré jeho predpoklady byly na zakladé fady empirickych méfeni a po-
zorovani zpochybnény (viz napt. Savedoff, 2004). Nelze také pominout, ze od doby
napsani této stati uplynulo nékolik desitek let a zdravotnické sluzby i pohled na jejich
ekonomickou stranku se do zna¢né miry zménil.

2.2 Zdravi a zdravotnické sluzby jako ekonomicky statek

Zdravotnické sluzby jsou ekonomickym statkem. Vyjdeme-li z klasickych definic eko-
nomie, jsou zdroje, které slouzi k produkci zdravotnickych sluzeb, omezené, a to at’
jiz se jedna o zdroje finan¢ni, lidské, nebo materialni. Na stran¢ druhé jsou potreby
neomezené — na jejich uspokojeni nejsme schopni generovat zdroje ani individualne,
ani v narodnim nebo nadnarodnim méfitku.

Stejné jako u dalsich ekonomickych statkd si miizeme a musime polozit otazky,
v jakém mnozstvi bude zdravotni péce produkovana, jakym zpliisobem a jak bude roz-
délavana. Protoze zdravotnické sluzby ptispivaji vyznamnou mérou ke zdravi lidi, je
hledani odpovédi na tyto otazky zvlasté dilezité, ale zaroven také obtizné.

2.2.1 Ekonomicka klasifikace statkii

Ekonomicka literatura zpravidla uvadi, ze pojem statek zahrnuje rizné kategorie véci
a hodnot, které uspokojuji nase poteby. Zatimco makroekonomie zpravidla vymezuje
zbozi od sluzeb, mikroekonomie vyuziva pojmu statek v $ir§im slova smyslu.



Statky jsou zpravidla ¢lenény podle urcitych kritérii. Naptiklad francouzsky eko-
nom Bénard (Bénard, 1990) odliSuje statky podle dvou charakteristik, a to podle zpt-
sobu jeho alokace a zptisobu jeho spotieby.

Podle institucionalniho Kkritéria rozlisuje Bénard statky na:
= trzni,
= polotrZni,
= netrZni.

Kritérium predstavuje existence a charakteristiky trzni ceny jako aloka¢niho me-
chanismu. U trznich statkt je cena vysledkem interakce mezi nabidkou a poptavkou.
U institucionalniho délent je dilezité politické rozhodnuti o zpiisobu poskytovani stat-
ku. V podstaté je mozné, aby bylo rozhodnuto o netrznim poskytovani libovolného
statku nebo o ptimych ¢i nepfimych zasazich vlady do ceny a dostupnosti statku.

Ekonomické kritérium si na druhé stran¢ v§ima zpusobu, jakym jsou statky spo-
tfebovavany, resp. co se déje s uzitkem plynoucim ze spotieby statku. Statky jsou
podle tohoto kritéria Bénardem (Bénard, 1990) déleny na:
= (isté vefejné,
= smiSené,
= soukromé.

Dalsim moznym tfidénim (napt. Pekova, 2008, s. 37-38) je tiidéni podle pivo-
du na:
= volné statky,
= ckonomické statky.

Volné statky jsou lidem v pfirod€ volné dostupné, a to v takovém mnozstvi, ze je
neni nutné mezi uzivateli rozd€lovat. S jistou mirou zjednoduseni o nich teoreticky
plati, Ze jejich cena je nulova.

Naopak ekonomické statky jsou vysledkem ekonomické ¢innosti ¢lovéka. Ekono-
micky subjekt je ziskava s ur¢itym usilim, musi za né uréitou formou zaplatit.

Za uréitych podminek se volny statek mize samoziejmé stat statkem ekonomic-
kym, napt. kdyZ je prodavana balena voda v lahvich, pfipadné se obchoduje s Cistym
vzduchem, respektive s mirou jeho znecisténi.

Jiné ¢lenéni podle hlediska spotfeby nabizi napt. Pekova (Pekova, 2008, s. 37-38),
ktera uvadi klasifikaci na:
= spoti‘ebni statky, které slouzi pfimo ke kratkodobové nebo dlouhodobé spotiebe,
= kapitalové statky, které se pouzivaji k dalsi produkei.

Dale pak uvadi ¢lenéni podle vzajemného vztahu na:
= substituty, které maji podobné uzitné vlastnosti a mohou uspokojit stejnou spo-

tiebu,
= komplementy, tj. statky, které se vzajemné dopliuji.



Dutlezité je rovnéz geografické (prostorové) hledisko (viz Pekova, 2008, s. 38),
které je vyuzivano pfedevsim u vefejnych statkl. Podle tohoto hlediska mizeme roz-
lisit:
= narodni statky (ty vyuziva obyvatelstvo celého statu),
= regionalni statky (vyuzivané obyvatelstvem ur¢itého regionu),
= lokalni statky (statky spotfebovavaji obyvatelé urcité lokality).

Pro ekonomiku zdravi ma velky vyznam rozsitené (viz Pekova, 2008, s. 38—40)

institucionalni ¢lenéni (viz vyse) na:

= Cisté trzni statky, které se nabyvaji koupi na trhu (napf. nekteré dopliiky stravy)
a cena je stanovena na zékladé existujici nabidky a poptavky,

= {isté netrzni statky, které neprochazeji trhem, a nemaji tudiz trzné stanovenou
cenu a jejich cena je stanovena administrativné (napf. maximalni cena nekterych
1é¢iv) a muzeme hovofit o tzv. danové cen¢ a o tzv. uzivatelské cené ¢i uzivatel-
ském poplatku,

= polotrZni statky, které sice prochazi trhem, ale sjednavana cena na trhu je pred-
métem diskriminaénich opatfeni statu, opét zde mizeme hovofit o uzivatelském
poplatku.

Existuji také tzv. porucnické statky, jejich spotfebu vefejnd moc nejen umoziuje,
ale dokonce ji vynucuje na zaklad€ prava. Ve zdravotnictvi se jedna naptiklad o po-
vinné o¢kovani nebo karanténu, kdy je nespotieba téchto statkii v nékterych ptipadech
pravné postizitelna.

Obecné¢ lze shrnout, ze zatimco u trznich (soukromych) statkt je aloka¢nim me-
chanismem trh, respektive trzni cena, kterd vznika na zéklad¢ interakei strany nabidky
a poptavky na trhu a spotieba statku jednou osobou znemoznuje spotfebu statku oso-
bou druhou, existuji také statky netrzni (Cisté kolektivni), kdy jsou jako jejich definicni
vlastnosti uvadény predevsim nerivalita a nevyluénost ve spotiebé a aloka¢nim me-
chanismem je v tomto piipad¢ veiejna volba. Nerivalita vypovida o tom, Ze spotieba
urcitého statku nebo komodity jednou osobou nesnizuje moznost spotieby statku (jeho
dostupnost) jakékoliv dalsi osobé. Nevylucitelnost pak znamena, ze neni mozné néko-
ho vyloucit ze spotieby.

Z praktického hlediska predstavuji ur€ity problém smiSené veiejné statky, kdy
jejich spotieba je dobie délitelna mezi jednotlivee a mizeme bez vétsich problémi
stanovit podil osoby na spotiebé tohoto statku a je mozné vyloucit jedince ze spotieby,
neni-li ochoten platit dafiovou cenu, respektive uzivatelsky poplatek. Ve zdravotnictvi
by se mohlo jednat teoreticky napt. o odepteni péce nékomu, kdo neplati zdravotni
pojisténi. Zakony o vefejném zdravotnim pojisténi v§ak zpravidla obsahuji klauzule,
ze dluhy na vefejném zdravotnim pojisténi nejsou ditvodem odmitnuti péce.

V souvislosti se smiSenymi vefejnymi statky se musime zminit také o tzv. pro-
blému ¢erného pasazZéra, tj. takové osoby, ktera spotiebovava smisené vetejné stat-
ky, ale jeji vylouceni ze spotieby by bylo nakladné a vyvolalo by vysoké transakéni



naklady, tj. opatfeni proti zamezeni jeji spotfeby, napt. pomoci riznych technickych
nebo personalnich opatfeni.

2.3  Specifika zdravi a zdravotnickych sluZeb

V literatufe existuji v zasadé dva pohledy na zdravi a zdravotnické sluzby, které jsou
do zna¢né miry v protikladu. Prvni pohled je zalozen na ndzoru, ze zdravi je soukro-
my statek a péCe o n&j je zalezitosti kazdého jedince. Druhy pohled naopak vychazi
z pfesvédceni, ze zdravi je spiSe hodnota svého druhu (ktera se do urcité miry vymyka
bézné klasifikaci statki), péce o né&j je z velké Casti zalezitosti vefejného sektoru. Oba
pristupy maji nasledné dopad na organizaci a financovani péce o zdravi.

Nekteré definice uvadéji, ze utrpeni, bolest, nemohoucnost a uzkost jsou ryze in-
dividualni zalezitosti, které neni dost dobfe mozné pienést na dalsiho jednotlivce, or-
ganizaci nebo stat, a zaroven, ze zdravi, respektive potencial zdravi, ma kazdy ¢lovek
jen jedno. Z toho odvozuji, Ze zdravi je soukromou zalezitosti kazdého jednotlivce. Na
druhé stran¢ existuji nazory, ze zdravi ma mimo osobni také vyraznou socialni slozku,
tudiz zdravi je zaleZitosti také vefejného zajmu (kdy predstavuje snad nejvyznamnéjsi
hodnotu, kterou uznava cela spole¢nost).

Ponékud jina situace panuje v oblasti zdravotnickych sluzeb. Teoreticky i prak-
ticky lze uvazovat, ze zdravotnické sluzby mohou mit trzni charakter, tedy zZe je lze
alokovat prostfednictvim trhu a cena je stanovena na zaklad¢ interakce nabidky s po-
ptavkou.

Tento pohled vSak nardzi na existenci trznich selhani, které v oblasti zdravotnic-
kych sluzeb a péce o zdravi obecné mtizeme klasifikovat jak na makroekonomické
urovni (Grovni celého narodniho hospodafstvi), tak i irovni mikroekonomické (nerov-
nomérné rozdéleni zdrojii mezi populaci). Zdravotnicka zafizeni mohou vystupovat
v roli monopolil, musime se vyrovnat s existenci externality a do zna¢né miry se setka-
vame s problémem asymetrie informaci a nemoznosti ohodnoceni vysledkt poskytnu-
té péce (nemusime nutné védét, do jaké miry pomohla ke zlep$eni zdravi intervence
zdravotnického systému). Pravé vyse zminéné diivody vedou k ¢astému chapani péce
o zdravi a zdravotnickych sluzeb jako smiSenych vefejnych statkd.

Dalsi charakteristikou péce o zdravi a zdravotnickych sluzeb je fakt, ze tato ob-
last je velmi silné moralné determinovana a napft. neposkytnuti alespon zakladni péce
nemocnému je povazovano za nemoralni, a to bez ohledu na ekonomicka kritéria.
Také obecnéjsi spojovani otazek zdravi a financi je povazovano v nékterych ohledech
a u nékterych skupin za nepfili§ vhodné a je dokladano jak fadou uslovi, tak i redlnym
procesem tvorby a realizace zdravotni politiky. Nékteré autory, jako napt. Zwiefela
(Zwiefel), to vede k ivaham o jisté dichotomii naSeho uvazovani, kdy zdravi je ndm
na jednu stranu nejdrazsi, na stranu druhou si ho diky stale rostoucim nakladiim ne-
budeme moci dovolit, a dokonce za péci o néj nejsme vzdy zcela ochotni platit (napf.
nad ramec vefejného pojisténi).



2.4 Poptavka péce o zdravi

Poptavka je ekonomicky pojem, ktery vyjadi'uje objem zboZi nebo sluZeb, které

jsou kupujici ochotni a schopni koupit. Poptavka péce o zdravi je odvozena od

poptavky po zdravi, respektive dobrém zdravi. Rozlisujeme:

= poptavku individualni, tj. poptavku jednotlivce po urcitém statku, v naSem piipa-
d¢ zdravi, respektive zdravotnickych sluzbach,

= poptavku trZzni, tj. poptavku, ktera piedstavuje, za jinak nezménénych podminek,
soucet vSech individualnich poptavek spottebitelt, ktefi na daném trhu participuji.

V souvislosti s celkovou poptavkou v ekonomice hovoiime o poptivce agre-
gatni. Agregatni poptavka piedstavuje celkové poptavané zbozi a sluzby v ekonomi-
ce. Agregatni poptavka se skladd z poptavky domacnosti, podniku, statu a Cistého
vyvozu (export — import).

Determinanty individualni poptavky (viz Mankiw, s. 87-89) jsou:

1. cena,

2. prijem,

3.  ceny statki, mezi kterymi existuje vztah,
4. preference,

5.  ocekavani.

Ad 1. Poptavané mnozstvi statku klesa s tim, jak roste jeho cena, a stoupa s tim,
jak klesa cena. Lze konstatovat, Ze poptdvané mnozstvi je nepfimo imérné vzhledem
k cené. Tento vztah mezi cenou a poptavanym mnozstvim plati pro vétSinu statkl
v ekonomice a je tak Casty, Ze jej ekonomové nazyvaji zakonem poptavky, za jinak
stejnych podminek pii zvyseni ceny statku klesne poptavané mnozstvi.

Ad 2. Velikost spotieby ovliviiuje také piijem. Mensi piijem znamena mit méné
prostiedkl na celkové vydaje, coz znamena, ze mame k dispozici méné prostiedkti na
vydaje za nékteré statky — a pravdépodobné také za jejich vétsinu. Pokud poklesem pii-
jmu klesne i poptavka po daném statku, je statek normalnim statkem. Ne vSechny statky
jsou statky normalnimi. Pokud poptavka po statku stoupne s poklesem piijmu, nazyva
se statek statkem podfadnym. Naptiklad stoupne-li cena generickych 1é¢iv, je méné
pravdépodobné, ze bychom zacali nakupovat léky chranéné patentovou ochranou.

Ad 3. Pokud sniZeni ceny jednoho statku snizi poptdvku po druhém statku, na-
zyvame tyto statky substituty. Pokud snizeni ceny jednoho statku zvysi poptavku po
druhém statku, nazyvaji se tyto statky komplementy.

Ad 4. Velmi vyznamnou determinantou poptavky jsou preference. Preference jsou
Casto zalozené na historickych a psychologickych faktorech, nicméné se v prib&hu
Casu, napft. lidského zivota, méni. Méni se také v zavislosti na vnéjsich podminkach.

Ad 5. Nase ocekavani do budoucnosti mohou vyznamnym zptisobem ovlivnit nasi
poptavku po ur¢itém statku.



Jelikoz je trzni poptavka odvozena z individualnich poptavek, zalezi poptavané
mnozstvi na daném trhu na stejnych faktorech, které ovliviilovaly poptdvané mnozstvi
jednotlivee. Trzni poptavané mnozstvi tedy nezalezi jen na cené statku, ale také na
piijmech, preferencich a o¢ekavani kupujicich a na cenach substituti a komplementt.
Zalezi samoziejmé také na poctu kupujicich.

K méfeni toho, do jaké miry poptadvka reaguje na zmény svych determinant, po-
uzivaji ekonomové pojmu elasticita. Zakon poptavky tika, Ze snizeni ceny statku se
odrazi ve zvysSeni poptavaného mnozstvi. Cenova elasticita poptavky méfi, do jaké
miry reaguje poptdvané mnozstvi na zménu ceny. Poptavka po statku se povazuje za
elastickou, pokud poptdvané mnozstvi reaguje na zménu ceny vyznamné. Poptavka
po statku se povazuje naopak za neelastickou, pokud poptavané mnozstvi reaguje na
zménu ceny pouze mirné. Neelastickou poptdvku maji nezbytné a luxusni statky, na-
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také vymezeni trhu a casovy horizont (viz Mankiw, 2008, s. 110).

2.4.1 Specifika poptavky péce o zdravi

Poptavka po péci o zdravi je odvozena od poptavky po zdravi, respektive napIné-
ni zdravotniho potencialu jedince. Z hlediska elasticit je poptavka po péci o zdravi,
piesnéji po zdravotnickych sluzbach, povazovana za malo elastickou, tj. Ze poptavané
mnozstvi péce o zdravi neni do zna¢né miry zavislé na jeji cené, jelikoz kdyz jsme ne-
mocni, nemame zpravidla jinou moznost nez péci poptavat, pokud je tedy nasim cilem
dosazeni uzdraveni. Nékteré prameny také uvadi, ze péce o zdravi je neelasticka také
ve vztahu k pfijmu jedince (Ringel, et al., 2002). Existuji vSak také studie, které dokla-
daji, ze n€které druhy zdravotnickych sluzeb jsou elastické, a to naptiklad kosmetické
chirurgické zakroky, ale také napfiklad nakup kontaktnich ¢ocek.

Cilem poptavky péce o zdravi je naplnéni zdravotniho potenciilu jedince.
Poptavkou po péci o zdravi se zabyval napt. ekonometr Michael Grossman. Podle
Grossmanova modelu z roku 1972 (Grossman, 1972) je kazdy jednotlivec zaroven
producentem a uzivatelem svého zdravi. Podle jeho nazoru je zdravi jak spotiebnim
statkem, tak i statkem investi¢nim. Podle Grossmana je optimalni urovné investice do
zdravi dosazeno, jestlize se marginalni naklady zdravi rovnaji marginalnimu uzitku
zdravi.

Poptavka po péci o zdravi je ovlivnéna ne€kolika faktory:
= demografickym slozenim obyvatelstva,
= zdravotnim stavem obyvatelstva a jeho determinanty,
= historickymi a kulturnimi zvyklostmi,
= nabidkou zdravotnickych sluzeb.

Literatura hovori také o pojmu zdravetni potieby, ktery naznaCuje smiSeny cha-
rakter poptavanych statki a sluzeb a je odvozen z méfeni zdravotniho stavu a jeho srov-
nani s predstavou o cilovém zdravotnim stavu jak jedince, tak i spolecnosti jako celku.



2.4.2

Demografické sloZeni obyvatelstva v Ceské republice

Urcujicim faktorem poptavky po péci o zdravi je demografické slozeni obyvatelstva.
Nasledujici tabulka ukazuje pocet obyvatel CR k 1. 1. 2009. S jistou mirou zjedno-
dusSeni lze fici, ze potencidlni domaci poptavku po péci o zdravi predstavuji vSichni

obyvatelé statu.

Ceska republika méla k 1. lednu celkem 10 467 542 obyvatel, z toho 5 331 165

zen a 5 136 337 muzl. Primérny vék muzt byl ke stejnému datu 38,9 roku a 42 roku

u zen.

Tabulka 2.1 Poget obyvatel v regionech NUTS 2 Ceské republiky k 1. 1. 2009

e Pocet obyvatel Primérny vék

celkem muiZi Zeny celkem | muiZi Zeny
Ceskd republika 10 467 542 5136 377 5331165 40,5 38,9 42,0
Praha 1233 211 599 038 634173 41,6 39,9 43,3
Stredni Cechy 1230 691 608 114 622 577 40,0 38,6 414
Jihozépad 1205 955 595 494 610 461 40,6 39,3 41,9
Severozdpad 1144294 563 960 580 334 39,6 38,2 41,1
Severovychod 1507 030 739 796 767 234 40,4 38,9 41,9
Jihovychod 1662 557 814 984 847 573 40,6 39,0 42,2
Stfedni Morava 1233 549 602 330 631219 40,6 39,0 42,2
Moravskoslezsko 1250 255 612 661 637 594 40,2 38,6 41,7

Zdroj: http://www.czso.cz/csu/2009edicniplan.nsf/publ/1301-09-k_1_1_2009

Tabulka 2.2 Podet obyvatel v krajich Ceské republiky k 1. 1. 2009

) Poget obyvatel Prumérny vék
el celkem muzi zeny celkem | muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 1233211 599 038 634 173 41,6 39,9 43,3
Stredocesky 1230 691 608 114 622 577 40,0 38,6 41,4
JihoCesky 636 328 313 867 322 461 40,5 39,1 41,8
Plzerisky 569 627 281 627 288 000 40,8 39,5 421
Karlovarsky 308 403 151 498 156 905 39,8 38,4 41,2



http://www.czso.cz/csu/2009edicniplan.nsf/publ/1301-09-k_1_1_2009

) Pocet obyvatel Primérny vék

il celkem muii Zeny celkem | muzi Zeny
Ustecky 835 891 412 462 423 429 39,6 38,1 41,0
Liberecky 437 325 214 020 223 305 40,0 38,5 414
Kralovéhradecky 554 520 271 803 282 717 40,9 39,3 42,4
Pardubicky 515185 253 973 261212 40,4 38,8 41,9
VlysoCina 515411 255773 259 638 40,3 38,8 41,7
Jihomoravsky 1147146 559 211 587 935 40,8 39,1 42,4
Olomoucky 642 137 313721 328 416 40,5 38,9 42,0
Zlinsky 591 412 288 609 302 803 40,7 39,0 42,3
Moravskoslezsky 1250 255 612 661 637 594 40,2 38,6 41,7

Zdroj: http://www.czso.cz/csu/2009edicniplan.nsf/publ/1301-09-k_1_1_2009
Nejvice obyvatel zilo k 1. 1. 2009 v kraji Moravskoslezském, a to 1 250 255. Nej-
vys$$i praimérny vék u muzi i Zzen byl v Hlavnim mésté Praha, a to 39,9, respektive

43,3 let.

Tabulka 2.3 Narozeni podle mista pobytu matky v roce 2008 podle NUTS 2

Zivé narozeni

NUTS 2 Celkem | Chlapci mimo vek matky

i do
celkem | chlapci vman-' 2500 g
Zelstvi

-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40+

Ceska republika | 119842 | 61483 | 119570 | 61326 | 43457 | 8643 | 3610 | 16294 | 40900 | 44005 | 12872 | 1889

Praha 14362 | 7380| 14339| 7365| 4671 928 | 175| 1040| 4066| 6546 | 2157 | 355

Strednf Cechy 15281 | 7824| 15246 7805| 5059| 1076| 380| 1944 5214| 5853 | 1636| 219

Jihozépad 13571 6937 | 13540 | 6919| 4925| 1055 416| 1894 | 4836| 4880| 1336 | 178

Severozdpad 13623 | 6991| 13593 | 6975| 6952| 1249 806| 2541 4342| 4318 1370 216

Severovychod 17275 | 8871 | 17226 8844| 6228| 1240 530| 2418| 5907 | 6293 | 1839 239

Jihovychod 18877 | 9681 | 18845| 9662| 5682| 1234 409| 2440| 7038| 6866| 1817 275

Stredni Morava 13408 | 6871| 13379| 6854| 4357 939| 327 | 1682| 4828 4914 1433| 195

Moravskoslezsko | 13445 | 6928 | 13402 | 6902 | 5583 922 | 567| 2335| 4669| 4335| 1284 212

Zdroj: http://www.czso.cz/csu/2009edicniplan.nsf/publ/4019-09-2008
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