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I Uvod

Tématem mé bakalatské prace je Mordlni dimenze transformace zdravotnictvi
v Ceské republice. S rokem 1989 vstoupila Seska spoleénost do obdobi zasadnich zmén.
Politicka transformace, jakoz i modernizace spole¢nosti podstatné zménily Zivoty nas
vSech. V disledku toho se zakonité proménily 1 determinanty, které ovliviiuji zdravotni
stav populace. Problémy zdravotnictvi, na které v posledni dobé upozoriiuji jak média,
tak odbornici, svéd¢i o tom, Ze soucasny zdravotni systém jiz neodpovida zdravotnim
potitebam, ale ani zdravotnimu stavu spole¢nosti, a proto je ho nutné reformovat.

Transformace zdravotnictvi piedstavuje rozsahly problém. Praci proto omezim
na fenomén verejné povahy zdravotnictvi a moznosti jeho budouciho vyvoje. Hospodareni
s vefejnymi zdroji byva obecné spojovano s neefektivitou a plytvanim. Protoze mnozstvi
zdrojui ve zdravotnictvi je omezené, predstavuje efektivni vyuziti zdroji také moralni
imperativ. Nesmime zapominat, ze Spatné¢ hospodafeni s omezenymi zdroji ma
za nasledek, ze se nékomu jinému v piipad¢ potteby zdravotni péce nedostane. Pacient by
si pii navstéve zdravotniho systému mél uvédomovat, ze prave ,,ukrojil” ¢ast z dostupného
mnozstvi financi ur€eného pro péci o zdravi vsech a ze se mu na tuto péci slozila cela
spolecnost. Stejné¢ by mél smyslet 1 c¢lovek, ktery védomé poskozuje své zdravi
a pravdépodobné v budoucnu sklidi, co na svém zdravi zasel, a bude stat zdravotni systém
spoustu pen¢z. Nejednd se o zvlastni druh sebestrednosti, kdyz 1idé o své zdravi nepecuji,
védomé ho poskozuji, zdravotni pé¢i naduzivaji a pak cekaji, Ze se jim zdrava Cast
spolecnosti slozi na ndkladnou 1écbu? Nehled¢ na to, Ze spotfebovavaji zdroje tém, kteti
za svou nemoc nemohou a kterym se v ptipadé potieby péce nemusi dostat. Nebo to neni
vina jedincl, ale celého systému zdravotnictvi, ze nds nedostatecné motivuje pecovat
o zdravi a bere ndm pocit odpovédnosti za n¢j?

Zamezit plytvani, ale zaroven podporovat lidi v péc¢i o své zdravi a zajistit, ze nikdo
nebude pro neposkytnuti zdravotni péce trpét, predstavuje slozity problém, o cemz svédci
neustdla kritika a nespokojenost zdravotniki 1 obcant s reformnimi kroky ceského
ministerstva zdravotnictvi, at’ jiz v jeho Gele sedi spiiznénec levice &i pravice'. Problém je
o to komplikovangjsi, ze se nachazime v obdobi podstatnych spolecenskych zmén, na které

zdravotni systém, pokud chce byt efektivni, musi reagovat.

"' Viz. Pfiloha &.1 - Pfehled ministrii zdravotnictvi po roce 1989 a jejich politické prislusnost



Text je rozdélen na dvé Casti. V prvni Casti zkoumdm jednak vyhody a nevyhody
vetejné¢ povahy Ceského zdravotnictvi, dale hlediska, které by zdravotni systétm mél
spliiovat a které  pfi transformaci zdravotnictvi musime brat v ivahu — zvlasté tedy
hodnoty, determinanty zdravi, ale 1 vyvoj spole¢nost.

Poznatky ziskané v prvni Casti vyuzivam v ¢asti druhé pii analyze problémt v ordinaci
praktického 1ékate. Pomoci piipadovych studii zkoumam jiz konkrétni situace
neefektivniho vyuziti zdroji ve zdravotnictvi. Svou pozornost soustfedim zvlasté na to,
jakou ulohu v téchto problémech hraje volny pfistup ke zdravotni péci. K vyhodnoceni
jednotlivych ptipadi pouzivdm poznatky z ¢asti teoretické. Piipady dale zatazuji do SirSich
souvislosti. Mym cilem je na tyto problémy upozornit, ukazat jejich rozmanitost, nikoliv je

vyfesit.



1| Teoreticka cast

V Ceské republice existuje systém veiejné zdravotni péce. Prostiednictvim vefejného
zdravotniho pojisténi si kazdy obcCan ptedplaci péci, pojistuje se tak pro piipad nemoci
a zaroven je solidarni ke svym bliznim, ktefi zdravotni péci potiebuji v dob¢, kdy on je
zdrav. Nejen z etického hlediska je dilezité, aby pfistup ke zdravotni péci byl volny
a nezavisel na financnich moznostech jedince.

,Zadny stat na svété nedokaze vyprodukovat tolik zdrojt, kolik by 1ékati dokazali
utratit v dobré vite, ze pomahaji svym pacientim® (11, s.172), ale ani kolik by sami jedinci
dokézali spottebovat pro své dobro. Idealni by bylo vlastnit kouzelny méSec a zajistit
tu nejlepsi medicinu pro cely svét. Nic takového vSak nemame a nebudeme mit. Podle
odbornikii je mnoZstvi financi ve zdravotnictvi dostatené, tvoii p¥iméteny dil HDP?
Ceské republiky a je srovnatelné i s evropskym primérem. Problémem tedy neni
ani  tak nedostatek financi, jako jejich neefektivni vyuziti. Musime zkoumat pficiny této
neefektivity a snazit se je odstranit. V této souvislosti se pfed nas stavi otdzka, jaky vliv

ma na aloka¢ni problémy vetejnd povaha zdravotnictvi?

2 HDP —hruby doméci produkt



1I.1 Problémy spojené s verejnou povahou zdravotni péce

Volny piistup ke zdravotni péci predstavuje vazny ekonomicky problém. Vede
k neefektivnimu vyuzivani — jedinec, at’ poskytovatel péce Ci klient, pfi spotiebé neni
omezen dostupnymi financemi. Ekonomové tuto nadmérnou spotiebu nazyvaji ,.tragedii
spolecného vlastnictvi*“ (12, 17.kapitola). Vefejné poskytovani zdravotni péce tedy
zasadnim zpisobem formuje vztah lidi ke zdravotnimu systému, ale pravdépodobné

1 k samotnému zdravi.

I.1.1 Vyjimeéna povaha trhu se zdravotni pé¢i

Vseobecné se povazuje za nemoralni, aby komukoli pro nedostatek financi byla
odmitnuta zakladni zdravotni péce. Obchodovani se zdravim brani ale i1 technicka stranka
véci, nebot’ ,,zdravi se za penize koupit neda“. V modernich spole¢nostech, tedy i v Ceské
republice, zdravi neni nositelem ceny a jeho cena nemd vliv na alokaci, nemotivuje
jednotlivé subjekty na trhu se zdravotni péci k uritému chovani, ani je neinformuje
o situaci na zdravotnim trhu.

Vyjimecnd povaha zdravi zpiisobuje, Ze s nim nemizeme obchodovat jako s jinym
zbozim. Tam, kde selhdvaji trzni principy, musi ,,vypomahat™ stat. Ale ani stat neznd
recept, jak tidit trh se zdravotni péc¢i. Dostatecnym dikazem muze byt Spatnd finan¢ni
situace v ¢eském zdravotnictvi.

Na béznych trzich v demokratickych spole¢nostech jsou zdroje rozdélovany na zékladé
nabidky a poptavky, podléhaji konkurenci. Z ekonomického hlediska, pokud trh funguje
svobodné, jedinec ma tendence maximalizovat vynosy a minimalizovat naklady
(12, 1.kapitola), ma svobodu volby rozdélovat své zdroje mezi své zdjmy. Zastanci
svobodného trhu tak véti, ze sledovanim svych individualnich zajmii jedinec nejlépe
podporuje i zajmy celospoletenské (5, s.10), alokace® tedy probiha efektivng. Protoze
ve svobodné spolecnosti kazdy disponuje odliSnym mnozstvim zdroji rtizné povahy,
jedinci mezi sebou mohou jednotlivé zdroje sméiovat a cena v tomto pripad¢ plni funkci

alokac¢ni, motivac¢ni 1 informacni (12, 1.kap.).

3 P alokaci dochazi k ,.ekonomickému a geografickému rozdéleni jednotlivych ekonomickych Cinitelt
(kapitalu) do jednotlivych odvétvi, respektive organizaci*“(27)



Tabulka ¢.1: Proc¢ v oblasti zdravotnictvi selhavaji trzni principy?

Trh se zdravotnimi statky i trh se zdravotnim pojisténim vyzaduji zasahy statu

Proc¢? e Chybi suverenita spotiebiteli
Dutvody e Nedostatek informaci na stran¢ pacienta
e Informacni asymetrie mezi Iékafem a pacientem
e Existence pozitivnich a negativnich externalit
e V pfipad€ nemoci je jedinec ekonomicky oslaben
Dusledky e Neschopnost uzavirat racionalni rozhodnuti
e Neschopnost ocenit budouci potteby
e Clovék nemiize byt vylouden ze spotieby uréité zdravotni péde,
ale ani ndkazy
e Vazn¢ nemocné by nikdo nepojistil
Vyzvy do PéCe o zdravi vyzaduje aktivni uUcCast jedince, proto je dulezité
budoucna suverenitu jedince podporovat.

Zdroj: Modifikovano podle Beek, K.. (2,5.65-115)

Pacienti nemaji dostatek informaci, jednak nemaji ¢as tyto informace ziskéavat, jednak
pro n¢ zdravotnictvi pfedstavuje pfili§ slozity sektor. Na zdravotnim trhu nemohou byt
rovnocennymi partnery lékartim, stejné tak nedokdzi zvolit tu ,,nejvhodnéjsi* zdravotni
péci. V tomto piipadé mluvime o ,,informacni asymetrii®, kdy strana nabidky ma vice
informaci a muze znacné ovliviiovat stranu poptavky — ,nabidkou rizena poptavka*
(2, kapitola 3.2.1.2). Jako nastroj ke zmirnéni informacni asymetrie slouzi instrument
informovaného souhlasu.

Zdravy jedinec je piinosem pro celou spole¢nost, je ekonomicky vykonné&jsi, naopak
nemocny ohrozuje zdravi svého okoli a spolecnost financné zatézuje. V tomto ptipadée se
jedna o negativni externality’. Piikladem pozitivnich externalit je o&kovani. Pro vefejné

poskytovani nékterych druhti ockovani mluvi praveé celospolecensky prospéch.

* Externality — ,,ckonomické jednotky, které vytvari externi efekt kladny &i zaporny bez pendzni kompenzace
od ostatnich uzivateli” (6, s.362). Na trhu se zdravotnimi statky miizeme rozliSovat externality fyzické
(ockovani) a psychické (,,dobry pocit®, Ze pomaham)



I.1.2 Neefektivni vyuziti zdroja

Jak jiz bylo feCeno vefejné vyuzivani zdroji je spojovano s neefektivitou
a plytvanim. Plytvani je predev§im problémem ,,nedostate¢né ekonomické a spolecenské
ucinnosti zdravotni péce, tedy problémem neefektivniho vyuziti omezenych prostiedki
ve zdravotnictvi® (11, s.153). Hlavni pfiCinou je ,neznalost a neinformovanost®,
ale 1 ,,nizké védomi odpovédnosti (11, s.153).

Manzelé Friedmanovi jsou presvédéeni, ze c¢loveék hospodatii jinak s penézi, které
jsou jeho, a jinak s penézi, které jsou vSech, zdarovei jinak vyuziva penize, pokud je utraci
ve sviij prospéch, odlisné pokud sleduje zajem n€koho jiného (5, s.118). Na zaklad¢ toho
Friedmanovi rozliSuji ¢tyii moznosti hospodaieni s financemi, které uvadim v nasledujici

tabulce.

Tabulka ¢.2 : Hospodareni s penézi

Ci penize utrdcime V ¢t prospéch penize utracite
Pro sebe Pro jin¢ho
NaSe penize I, Utr4ceni vlastnich penéz | I, Utrdceni vlastnich penéz
pro vlastni potieby pro potiebu nékoho jiného
= silna motivace usetiit | ®* silna motivace usSetfit
= silnd motivace dostat [ = mensi  motivace  nez
co nejvyssi hodnotu za v pfipad¢ I, dostat co
kazdou korunu nejvyssi hodnotu ... vedle
toho, clovek nikdy
nedokaze dokonale
odhadnout piani druhych
Cizi penize III, utrdceni cizich penéz | IV, utraceni cizich penéz pro
pro vlastni potieby cizi potieby
= nejsme motivovani | ®* neexistuje motivace
Setfit usetfit
= silnd motivace dostat | = slabd motivace dostat
co nejvyssi hodnotu hodnotné zbozi

Zdroj: Friedmanovi, M. a R.(5, s.118)

Hospodateni s vefejnymi zdroji ve zdravotnictvi znazoriiuje III. a IV. kategorie.
Pravé zde spatiuji manzelé Friedmanovi hlavni pfi¢inu alokacnich problémt ve vefejném
sektoru. Lidé si neuvédomuji, ze utraci penize, které odevzdali na danich ¢i zdravotnim
pojisténi, a proto hospodaii neefektivné (5, s.120). Samotnd neefektivita ma  mnoho
podob, kdy tada z nich je skrytd a casto nevédomad. Projevuje se plytvanim, naduzivanim,

nedostatkem odpovédnosti, nedostatkem motivace, obecné Spatnym vyuZitim verejnych
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zdroji’. Dilezitou roli v efektivnim hospodafeni se zdroji hraje tedy motivace SetFit.
Friedmanovi jsou pifesvédceni, Ze jedinci jsou motivovani Setfit, pokud hospodari
s vlastnimi penézi, naopak nemaji zadnou motivaci Setfit, pokud hospodaii s cizimi zdroji.
Pokud tedy pfipustime, ze systém vetfejného poskytovani zdravotni péce ma
negativni vliv na snahu jedinct Setfit, musim uvazZovat také o tom, jakym zplisobem
vefejné zdravotnictvi ovlivitluje motivaci jedinct pecovat o své zdravi. Jak ukazi pozdéji,
nas zdravotni stav z velké casti determinuje Zzivotni styl, proto Spatnd Zivotosprava muze
mit zasadni vliv na pozd¢jsi zdravotni problémy. Zptsobuje tedy vefejna povaha zdravotni
péfe moralni hazard vtom smyslu, Ze jedinec neni motivovan pecovat o své zdravi
a ,,vyvolava tak vyssi néklady (svou Spatnou Zzivotospravou — koufenim, obezitou, ...),
nez by byly nezbytné nutné, jen protoze ndklady na zdravotni péc¢i nehradi piimo
v moment¢ spotieby* (6, s.365)? Byl by jedinec vice motivovan zit zdrave, pokud by nesl
vetsi spolutiCast na péci o své zdravi, poptipadé pokud by znal skuteCnou cenu svého

zdravi?

Mnozstvi Spatné vyuzitych zdroji podle odhadu kolisd mezi 10 — 50% (11, 153). Jiz
velké rozmezi v udaji o proplytvanych zdrojich svéd¢i o tom, Ze rozhodnout o G¢innosti
vyuziti zdroji ve zdravotnictvi pfedstavuje obrovsky problém. Hospodafeni se zdroji
hodnotime z hlediska ,,aspornosti, u¢innosti a efektivity* (11, s.153). Rozmanitost lidského
zdravi zpusobuje, Ze posoudit ,,zlepSeni® zdravotniho stavu je komplikované a velice
subjektivni. Je skoro nemozné vy¢islit v penézich ,,omezeni skli¢ujicich nebo odpudivych
symptomu spojenych se strddanim pacienti* (11, s.155), tedy piinos spotiebovanych
zdroju pro lidské zdravi.

Pti méfeni efektivity ,,porovnavame vynalozené prostredky s:

» druhem a rozsahem vykonané cinnosti

»  vyysledkem vyjadrenym v penéznich jednotkdach (potifeba standardizovat jednotlivé
zdravotni sluzby)

» vysledky v navaznosti na stanovené cile (snizeni nemocnosti a Umrtnosti, vyléceni
nemoci, redukce symptomu, zlepSeni kvality zdravi, prodlouzeni aktivniho Zivota,
znovunabyti pracovni schopnosti)*

(11, s.154).

> Anglosaska literatura pouziva pojmy futility (,,marnost, bezvyslednost, neti¢éinnost), wastage (,,zbyteéna
ztrata, plytvani, nehospodarnost™) (11, s.154.)
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Efektivitu vykonu je nutné hodnotit také z pohledu rizika, které je s vykonem
spojeno (11, s.154). Pokud je riziko umrti pfi operaci vysoké, snizuje se efektivita

vykonu.

Tabulka ¢.3 : CtyFi zakladni virovné plytvani ve zdravotnictvi

Uroven Priciny Dusledky

Politicka Rizeni orientované na | Spatné nastaveny systém
kratky casovy horizont, | zdravotnictvi, ktery dalSim subjektim
nekoncepcni prace, umoznuje Spatné vyuzivat zdroje a
nedostatek informaci a | podporuje nevhodné hodnoty ve
odbornosti spole¢nosti

Manazerska Nedbalost, nemistna Zdravotnictvi je celek a hospodaii
horlivost manazera, s ur¢itym mnozstvim zdrojii, proto
ktery prosazuje zajmy | kdyz nékdo vyuziva vice zdroji,
urcitého zdravotniho jinde chybi.
zafizeni na ukor
ostatnich.

Zdravotni pracovnici Zdravotnicti pracovnici | Orientace vice na 1écbu nez na
mohou byt okolnostmi | prevenci, upiednostiiovani
(politickym, komplikovanych a nakladnych
manazerskym ¢i postupil pied feSenim prioritnich
tlakem pacienti) zdravotnich problémt.
nuceni sledovat
nevhodné cile.

Ptijemci péce Neinformovanost, Zanedbavani svého zdravi, jakoz i
prehnané pozadavky — | nadmérné péce o zdravi
strach o vlastni zdravi,
Spatné nastaveni
systému.

Zdroj: Modifikovano podle Holcik,J., Kanova, P., Prudil, L. (11, 5.158-159)

Bylo by chybou, kdyby se cilem zdravotnictvi staly pouze efektivita (uspory)
a hmatatelné vysledky (prodluzovani délky zivota) (11, s.155). Je proto velice dulezité
spravné porozumét podstaté efektivity ve zdravotnim systému, protoze Spatné pochopeni
tohoto pojmu a sledovéani jinych cili muze vést k pfesnému opaku, tedy k neefektivité
a plytvani, kdy vysledkem bude zhorSeny zdravotni stav. Musime mit na paméti, Ze pouze

technické sniZeni nakladii, bez systémovych zmén, v Zadném piipadé plytvani neomezi!!

12



1.2 Zdroje ve zdravotnictvi a jejich alokace

Struktura zdroji, se kterymi systém zdravotnictvi hospodaii, je komplikovana.
Jednotlivé zdroje systému péCe o zdravi, jak jiz zdroje finan¢ni, materidlové, technické
¢1 geografické, se od sebe lisi podle formy vlastnictvi. Vhodna struktura zdroji a jejich
vhodné vyuziti uzce souvisi se spravnou funkei celého systému (11, s.30).

Pfevazna vétSina zdroji ve zdravotnictvi je povahy verejné. Vetejné zdroje musi byt
poskytovany bezplatné€, nebot’ nikdo nemiize byt vyloucen ze spotteby (12, 17.kapitola).
Vetejné zdroje ,,predstavuji ¢ast celkovych spoleCenskych zdroji, kterd je vyClenéna pro
uspokojovani veiejnych potteb™ (25, s.179). V ptipad¢ zdravotni péce je moralné
nepiipustné, aby poskytnuti zdravotni péce podléhalo finanénim moZnostem jedince
a nemajetny jedinec zlstal bez péCe. Dalsi vlastnosti vetejnych statki je ,nerivalita“
ve spotiebé (12, 17.kapitola). Pacienti si ve spotiebé zdravotni péce nekonkuruji, kromé
dlouhych cekacich dob je prichod dalsiho jedince nijak neohrozuje. Vetejné statky jsou
financovany stitem zdani a zvefejného zdravotniho pojisténi. Zde existuje redlny
problém, Ze mnozstvi zdroji, které je timto zptisobem k dispozici - ,,disponibilni zdroje*
(25, s.22), neodpovidad redlnym potfebam spotiebitelii zdravotni péce, tedy skutecné
pottebnym finan¢nim zdrojum.

Zdroje ve zdravotnictvi mohou byt i povahy soukromé, piikladem je soukromopravni
pojisténi — ,,pfipojisSténi®, nebo piimé ¢i regulacni platby u lékafe. Nékteré zdroje
- soukromi 1€kafi, soukromé zdravotni zatizeni — jsou povahy soukromé, ale na zakladé
smlouvy se zdravotni pojisStovnou jsou placeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Existuji
1 zafizeni, kterd se zdravotni pojiStovnou smlouvu uzavienou nemaji nebo poskytuji
vykony, které nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi (estetické zakroky). Tato zafizeni
jsou soukroma a jsou placena pfimo pacienty. Zdroje ve zdravotnictvi mohou dale pochazet
z dobrovolnickych a dobroc¢innych organizaci, jiné¢ pfimo od zaméstnavatelii — poukazy
a proplaceni zdravotnich sluzeb, zahranicni pomoc — v soucasnosti granty EU, dary
a loterie. Jistou moznost pro zdravotnictvi, jak uSetfit penize a zvySit mnoZzstvi financi,
predstavuje vetsi vyuziti soukromych zdrojii formou spolutcasti. V tomto piipade je
ale dulezité, aby spoleCnost disponovala dostatecnym mnozstvim financi. Pokud by

spolutiCast pacienty existen¢né ohrozovala, hrozi, ze budou své zdravi zanedbévat.
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Obrdazek ¢.1 Rozmistnéni zdrojut ve zdravotnictvi
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MnoZstvi zdrojir, které ma zdravotnictvi k dispozici, zavisi tedy na ekonomické
vyspélosti zemé, ale také na zdravotni politice statu. Pfi financovani zdravotnictvi mame
realné k dispozici disponibilni zdroje (25, s.179). Jejich mnozstvi neodpovida potfebam
obyvatel, ale ekonomické vyspélosti statu. Zdroji ve zdravotnictvi se proto neustale
nedostava. Potfeby totiz zpravidla prevySuji moznosti ekonomiky. O zdrojich, které
odpovidaji potiebdm obyvatel, mluvime jako o ,.zdrojich pozadovanych. Pozadované
zdroje jsou ,,skute¢né potiebné zdroje vzhledem k mnoziné ocekavani a vetejnych potieb*
(25, s.169). Zmensit rozdil mezi disponibilnimi a poZzadovanymi zdroji je mozné pomoci

efektivniho hospodareni.
Disponibilni zdroje < pozZadované zdroje = potieby obyvatel

O mnozstvi zdroja (disponibilnich zdrojich), se kterymi zdravotnictvi hospodaii,

nerozhoduje spottebitel, ale stat rozpoctovou politikou. V piipadé¢ zdravotnictvi stat
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kontroluje samotny vstup poskytovatelii péce na trh jiz v oblasti vzdélavani. O tom, ze stat
vzdy nedokaze spravné reflektovat potieby spotiebiteld svéd¢i nedostatek mladych
praktickych 1€kaiti i stomatologii. Naopak o objemu pozadovanych zdroji rozhoduje
pacient, tedy spotiebitel.
O mnoZstvi dostupnych zdrojii rozhoduji politici X 0 mnozstvi poZadovanych zdroji
rozhoduje spotiebitel

Stat v zastoupeni ministerstva zdravotnictvi pak s dostupnymi financemi
hospodafi.. ,,Umoznit vSem, aby dosahli pokud mozno plného zdravotniho potenciala*
(11, s.9), je hlavnim cilem zdravotnictvi. Dostupné zdroje maji slouzit k napliiovani tohoto

cile.

I.2.1 Financ¢ni zdroje a financovani zdravotnictvi

Finance jsou dilezitym zdrojem ve zdravotnictvi, zjejich mnozstvi se odviji
dostupnost zdroju lidskych 1 materidlnich. MnoZstvi finan¢nich zdroji zavisi na ekonomice
daného statu, ale i na rozpodtové politice. Vydaje CR na zdravotnictvi se nijak nelisi
od evropského priméru. V porovnani s ostatnimi staty patii CR mezi evropsky primér®,
vy$§i vydaje ma USA’.

Hlavnim zdrojem financi ve zdravotnictvi bylo vroce 2006 vefejné zdravotni
pojisténi.® Pievaznou &ast zdravotni péce tedy platili pfimo ob&ané’. Zdravotni pojisténi je
povinné, vznika narozenim a zanika smrti. Zdravotni pojiSténi je solidarni a je vyuzivano
na péci pro ty, ktefi ji momentalné potiebuji. Tento systém funguje, nebot’ kazdy vi, Ze i on
v budoucnu miize péci potiebovat, proto se vyplaci byt pojistén. Za dichodce, studenty,
statni zamé&stnance plati zdravotni pojisténi stat.

Finance do zdravotnictvi dale plynou ze statnich a Gzemnich rozpoctd'?, ale také
pifimo ze soukromych zdrojii spotiebitell. Jednd se naptfiklad o vydaje zaméstnavatell
na zdravi zamé&stnanct, ale 1 soukromé zdravotni pojiSténi, dary zdravotnickych zatizeni.

O financovani zdravotnictvi 1 alokaci rozhoduje ministerstvo zdravotnictvi,

6 Vydaje v roce 2001: Velka Britanie — 7,3% z HDP, Némecko — 8,7% z HDP, Nizozemsko — 8,1 z HDP,
CR - 7,2% z HDP (6, 5.29)

7 Vydaje v roce 2001 : USA — 13,0% z HDP (6, 5.29)

¥ Vetejné vydaje piedstavovaly 199 198 mil.K&, coz tvoii 79, 3% z celkovych vydaji. (28, s.193)

?V Ceské republice odvadi kazdy zaméstnany ob&an 13,5% ze svého piijmu na zdravotni pojisténi,
zameéstnanec plati 1/3 a zaméstnavatel 2/3 (23, s. 6)

1%V roce 2006 ze statnich a izemnich rozpoéta bylo financovano 8,5 % celkovych vydajia (28, 5.193).
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s financemi hospodaii zdravotni pojistovny''. ,,Umoznit viem, aby dosahli pokud mozno
plného zdravotniho potencidlu“ ( 11, s.9), je hlavnim cilem zdravotnictvi. Dostupné zdroje
maji slouzit k napliiovani tohoto cile.

Rozmistnéni zdroji probiha tedy ve dvou fazich:
e vn¢ systému, pacienti si predplaci péci u zdravotnich pojistoven

e uvnitf systému, zdravotni pojiStovny hradi zdravotni péci poskytovatelim péce

1.2.2 Lidské a edukaé€ni zdroje

Dulezitou soucasti systému péce o zdravi jsou lidské zdroje. Lidské zdroje zahrnuji:
e zdravotni pracovniky, jejich nalezitou kvalifikaci a strukturu (11, s.30).

e celkovou zdravotni situaci a troven zdravi lidi v dané spole¢nosti, nebot’ zdravotni stav
populace pfedznamenava tlohu péce o zdravi (11, s.31).

Podet zdravotnikil je vyrazn& omezen dostupnymi finanénimi zdroji v CR. Pokud je

omezené mnoZstvi finan&nich zdroj, je také omezeno mnozstvi pracovnikii', ktefi mohou

byt zaplaceni, tedy i vzdélani.

Stejné jako u jinych zdroji i u lidskych zdrojii plati, ze s nimi musime hospodafit
efektivné. Aktudlni otdzkou v dostupnosti lidskych zdroji je efektivita jejich vyuziti.
Ptipadem neefektivniho vyuziti muaze byt stav, kdy I¢kat ,plytvda svym vzdélanim*
na administrativni tkony ¢i na ukony, které by mohli vykonavat pracovnici s nizsi
kvalifikaci'. V t&chto ptipadech mluvime o problému plytvani s lidskymi zdroji.

V priiméru ptipadal 1 Iékat na 250 obyvatel (28, s. 107). Mnoho vystudovanych
Iékait realn¢ neprovozuje I€karskou praxi, proto ve skuteCnosti je situace odlisSna
a na jednoho I€kate pfipada pacienti mnohem vice. Alarmujici je stav v primarni péci, kde

se vékové slozeni lékaift neustale zvysuje'*. Na 10000 obyvatel zde piipada

My Ceské republice vroce 2006 u deviti fungujicich pojistoven bylo evidovano 10297 000 pojisténci.
Ptijmy pojistoven tvofily cca 182 833 mil.K¢, vydaje 180 011 mil.K¢. 42, 3 miliard K¢ ptijmt pojistoven
hradil stat za dichodce, déti a nezaméstnané. Systém zdravotniho pojisténi tak vydal na jednoho pojisténce
17 481 K¢ (28, 193).

"2 Ve zdravotnictvi pracovalo koncem roku 2006 241 229 pracovnikii (tj. zaméstnanci v evidenénim poétu,
zameéstnavatelé a smluvni pracovnici), z toho 41 000 Iékaid a 104 400 samostatnych zdravotnickych
pracovnikt nelékatt (2828, s.147).

1 Pracovnici se podle zakona ¢.96/2004 Sb. déli na zdravotnické pracovniky zptisobilé k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zptsobilosti (ZPBD), zdravotnické
pracovniky zptisobilé k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné a
specializované zpusobilosti (ZPSZ), zdravotnické pracovniky zplisobilé k vykonu zdravotnického povolani
pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) a jiné odborné pracovniky (JOP) (28, s. 148).

1 Celkem mame v CR 5123,25 praktickych 1ékait, i zde plati, 7e ne kazdy 1ékaf aktivng vykonavé lékatskou
praxi (28, 112)
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necelych 5 praktickych 1ékati (28, s.108 ). Primérny prakticky 1€kaf se tak stara o skupinu
2000 pacientl. Toto je obrovskd zatéz pro lékate, zvlast¢ pokud si uvédomime,
ze prumérny pacient navstivi 1ékare za rok 16krat (23, s.4). Z tohoto pohledu se nemtzeme
divit, Zze ¢ekarny praktikli jsou neustéale preplnény. Musime se ale ptat: ,,Mlze se prakticky
1ékar pln€ vénovat vSem pacientim? NesniZzuje toto vysoké zatizeni 1€kati kvalitu péce?
Nemohl by né¢které vykony provadét méné kvalifikovany pracovnik? Jakou roli v tomto
problému hraji zbytec¢na oSetieni?*

Hrozbou je i neustale se zvysujici praimérny vék praktickych lékatra '°. Novi 1ékafi,
ktefi studium ukonéi, dostate¢nd nekompenzuji po&et 1ékai, kteii odchazeji do diichodu'®.
O poctu novych absolventi zdravotnich Skol rozhoduje stat jiz kontrolou osob pfijatych
na lékatské fakulty. Stat v této véci nema volnou ruku a je limitovan HDP. Zdravotni trh
nefunguje na zaklad¢ trznich principt a tak, 1 kdyby existovala vétsi poptavka po 1€karich
urCité specializace, neni dostatek financi na pokryti jejich mezd. Na volném trhu by
nedostatek 1ékaia zvysil jejich mzdy, a proto by se vyplacelo vstupovat na Iékaisky trh.
Situace ve zdravotnictvi je vSak jina. PrestoZe je nedostatek lékafd, v soucasné dobé
i zdravotnich sester, jejich mzdy se nezvySuji, jak by bylo zadouci, protoze mzdy
ve zdravotnictvi zavisi na objemu vetejnych financi.

Je dulezité, aby zdravotni systém reflektoval zdravotni stav spolecnosti. Zdravotni
potieby obyvatel vychazi z jejich zdravotniho stavu. Cim je zdravotni stav horsi, tim vice
potieb populace vykazuje. Na rozdil od jinych potieb, potieba byt zdrav nesmi byt
omezena finanénimi moznostmi jedince. Paradoxné je to pravé mnozstvi finan¢nich zdroja,
co limituje moznosti zdravotnictvi. V tomto pfipadé¢ by bylo Zadouci vytvofit hierarchii
potieb spolecnosti a rozdélit zdroje podle dileZzitosti. V oblasti péce o zdravi je vSak velice
obtizné porovnavat jednotlivé potfeby a rozhodovat o rozdéleni zdrojii. Jednak proto,
ze vnimani potieby je subjektivni a specifické, ale i1 proto, Ze se rozhoduje o uzdraveni ,
nemoci, v nejhorSim ptipadé o smrti jedince. Matematika milosrdenstvi, jak se systém
kritérii rozhodujicich o pfidélovani péce nazyva, se proto vyuzivd jen v naléhavych

situacich (8, s.68).

15 priméry vék 1ékaft v evidendnim podtu a lékafi zaméstnavatelt byl u muzi 46, 8 let, u Zen 46,1 a za
ob¢ pohlavi ¢inil 46,4 let. Podil Iékaiti ve véku 60 let a vice pfedstavoval u l1ékari-muzi 15,4 % a u 1ékarek
14,4%. (28, 150)

16749 vieobecnych 1ékait a 108 zubnich 1ékaft (28, s.188)
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Zdravotnimu stavu obyvatel se vénuje védeckd disciplina epidemiologie'’.
Dominantnim zdravotné-socialnim problémem se stavaji socidlné-ekonomické rozdily

ve spolecnosti (11, s.20), ale i rozdily mezi muzskym a Zenskym pohlavim.

1.2.3 Materialni a geografické zdroje

Materidlni zdroje zavisi na vyspélosti modernich technologii, ale i na finan¢nich
moznostech statu. V souCasnosti se mluvi o tom, Ze vyvoj modernich technologii probiha
rychleji nez rist HDP. Materidlni zdroje zahrnuji budovy, jejich zatizeni, zboZzi a zasoby,
informace a poznatky, ale 1 1éky a Cas. Jednd se o spotfebni materidl, ktery se neustale

opotfebovava a musi byt znovu dopliiovan.

17 Epidemiologie studuje ,,rozlozeni a determinanty stavti a udalosti majicich vztah ke zdravi v uréenych
populacnich skupinach a vyuziva vysledka tohoto studia ke zvladnuti zdravotnich problémt‘ (11, s.17).
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1.3 Duavody pro verejné poskytovani zdravotni péée

Jestlize dusledkem vefejné povahy zdravotnictvi je neefektivni vyuziti zdrojt, proc
tedy nezrusit vetejné poskytovani zdravotni péce a neprodavat zdravi jako bézné zbozi?
Dtivodt je mnoho. Pro mluvi nejen individualni ditvody - pfistup jedince ke zdravotni péci
nemuze byt omezen jeho financnimi moznostmi, ale 1 divody celospoleCenské - zdrava
spole¢nost predstavuje ,,vyznamnou socialni prioritu, vefejny statek a vSeobecnou humanni
hodnotu® (11, s.78). Také ekonomové uznavaji, ze trh se zdravotni péci je tak specificky,
zena ném trzni principy selhavaji (viz.Tabulka ¢.1).

Pti tivahach o podobé zdravotniho systému je dulezité brat v ivahu hospodaiskou,
ale 1 kulturni vyspélost spolecnosti. Kdyby existoval svét, kde jsou vSichni lidé bohati,
finan¢né zajisténi, pravdépodobné by si kazdy mohl platit zdravotni péc¢i individualné.
V realném svéte, kde znacna ¢ast lidi bere minimalni mzdu, kterd pokryva pouze mésicni
naklady na zivobyti, ale neumoziiuje Setfit, je nutné, aby zdravotnictvi bylo vefejné. Lidé,
které trapi financni potiZe, nejspiSe ani pro samé starosti nemysli na své zdravi, tak jak by
bylo potieba. Pouze piisun financi ale zdravotnictvi nezachrdni. Pomineme-li na tomto
misté problém plytvani, mohou bohati lidé ziskat pocit, Ze si za penize koupi vSe,
tedy 1 zdravi. Proto pouze spolecnost vzdélana a informovana, kterd si uvédomuje hodnotu
lidského zdravi, je schopna o zdravi pecovat. Stejn€ jako svét bohatych, 1 zcela uvédoméla
spoleCnost existuje jen v pohadkach. Ve skuteCnosti je mezi nami fada nesvépravnych
osob, déti, psychicky nemocnych, ale 1 osob financné zavislych, fyzicky nemocnych
a starych, pro kter¢ je vefejné zdravotnictvi nutnosti.

O uloze statu v modernich spole¢nostech se vedou dlouholeté debaty. ,,Ustup mi
ze slunce, to by m¢l kazdy obcan zadat od svého statu (10, s.179 ). Podle Friedmana by
uloha statu méla byt omezena pouze na zajiSténi potfddku, prava (nezavisly soud)
a vefejnych statki (vefejné osvétleni) (5, 1.kapitola). Moralnim imperativem totiz
pro liberdly je svoboda jedince, a pravé svobodu jedince podle nich stat svou politikou
Casto naruSuje. Naopak zastanci socidlniho statu chapou stat jako jistou protivahu trhu, trh
nemtize byt spravedlivy a hrozi, ze n¢které jedince trh smete a vytvoii mezi lidmi obrovské
socidlni rozdily. Socidlni stat proto ma lidem poskytovat jistoty a bezpeci, které lidem
bohatym zarucuje majetek (17, s.10). Po druhé svétové valce dochdzi k rozsifeni moci
socialniho statu (5, s.96), liberdlové v tom vidi ohrozeni svobody jedince, oproti tomu

socialn¢ smyslejici lidé socialni stat opévuji.
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V minulosti Ceské republiky je patrné, kolik $kody nepfitomnost trhu a absolutisticka
moc statu na ¢eském hospodarstvi, ale i na hodnotové orientaci spolenosti napachaly.
Centralisticky stat po Ctyficet let omezoval svobodu jedince nakladat se svymi zdroji podle
svych z4jmt. Pfechod od centralniho planovani k trznimu hospodaistvi proto vyzaduje také
novou podobu véci veiejnych. Oblasti spravované statem jako je Skolstvi, zdravotnictvi

neustale ¢ekaji na reformu a na urceni nové tlohy statu v jejich fizeni.

1.3.1 Zdravi jako individualni zajem

Zdravi patii vSeobecn¢ mezi dulezité lidské hodnoty (11, 171). Dobry zdravotni stav
nam umoziluje realizovat nase zivotni cile. Naopak absence zdravi pro cloveéka
pfedstavuje omezeni, pfiCemz ¢im je ¢lovek nemocngjsi, tim vice ho jeho nemoc limituje.
Postaveni zdravi skvéle vystihuje H. Mahler, generalni feditel SZO' vyrokem: ,,Zdravi
neni vSechno, ale vSechno ostatni bez zdravi neni ni¢im.” (11, s.13). Lidé si tak Casto
zdravi zacinaji pln€¢ vazit az v momenté, kdy ho ztraci. Nestabilita a chatrnost lidského
zdravi je jednim z divodu, pro€ si zdravi zaslouzi zvlastni péci. Svym zdravim si nemuze
byt nikdo jist.

Moderni medicina je schopna pomoci nejriznéjSich métfeni urcit, zda je ¢lovek zdrav
¢1 ne. Znadmy vtip vypravi, ,,ze zdravy Clovek je jen Spatné vySetfeny pacient”. Pokud
budeme hodnotit zdravi z pohledu jedince, setkdme se s velmi subjektivnim prozivanim
zdravi. Kazdy m4 jinou pfedstavu o tom, co je to ,,byt zdrav®, kazdy ma i jiné moznosti,
nebot’ na kazdého plsobi odlisné determinanty a kazdy ma jiny geneticky zaklad. Tézko
muzeme srovndvat zdravotni stav diabetika se zdravotnim stavem c¢loveka, ktery kromé
chiipky jinou nemoc nezné. Nesrovnatelné je ale i zdravi jedince, ktery vyrtstal na malém
mesté a jehoz rodi€e odmala ucili zdravému zivotnimu stylu, ajedince, ktery zije
ve velkomésté a jehoz vychovu nepoznamenal ani sport ani zdrava strava. Nas zdravotni
stav je ,.dusledkem nejriznéjSich pfi¢in a vlivli zdravotnického i1 nezdravotnického
charakteru, které¢ kazdy vnima odlisné* (19, s.7). Chapeme-li zdravi podle SZO jako ,,stav
uplné fyzické, psychické a socidlni pohody* (19, s. 7), zdravy mtize byt i ten, kdo trpi
vrozenou vadou.

Zdravi by nam nemélo byt ,cilem samo o sob¢, ale prosttedkem k realizaci

harmonického vyvoje ¢lovéka™ (16, s.22). V roce 1977 SZO v této souvislosti formulovalo

'8 SZ0 — Svétova zdravotnicka organizace
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novou myslenku Zdravi pro vsechny (16, s.22). Z tohoto hlediska ke zlepSeni zdravi

ptisp&je disledna informovanost pacienta a jeho zapojeni do péce o zdravi své i celé

spole¢nosti, s tim souvisi zvyseni odpoveédnosti jedinct za zdravi.

1.3.2 Péce o zdravi jako vefejny zajem

Z vetejné péce o zdravi ma prospéch kazdy ¢len spolecnosti. Blize o tom vypovidaji

nasledujici hlediska:

Nemocny jedinec predstavuje pro spolecnost riziko v podob¢ infekéni nédkazy. Pokud
by zélezelo pouze na nemocném, zda o své zdravi bude pecovat, hrozilo by
zanedbavani zdravi a Sifeni ndkazy.

Z ekonomického hlediska nemocny jedinec nezvySuje hruby doméci produkt, naopak
spotfebovava finance na péci o své zdravi.

Neustale se zvySujici moZznosti mediciny zdrazuji zdravotni péci. VétSina zdravi
zachranujicich vykonti pfesahuje financni moznosti jednotlivcta. Proto, pokud by
neexistovalo vefejné poskytovani péce, rozpor mezi dostupnou a idedlni medicinou
by se neustale zvétSoval.

Nemocny znamena pro spolenost i  psychickou zaté¢z (negativni externality).
Na kazdého z nas negativné plisobi setkani s utrpenim. V ptipadé ze bychom se
0 nemocné nestarali, utrpeni by se ve spolecnosti kumulovalo. Pokud mame moznost
1é¢it nemoc a mirnit bolest, je moralné nepiistupné, aby nékdo z téchto divodi trpé€l
nebo dokonce umiral. Je etickym imperativem, aby spolecnost o zdravi vefejné
pecovala.

Pravo na zdravi je garantovano Listinou zakladnich prav a svobod, kde stoji : ,,Kazdy

mad pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zdkladé verejného pojisteni pravo

na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdakon.*

@1).
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1.4 Nova podoba verejného zdravotnictvi

Modernizace spolec¢nosti zasadnim zpisobem ovliviluje Zivot kazdého z nés.
Odbornici mluvi o 21.stoleti jako o dobé postindustrialni, kde se zakladni hybnou silou
stava informace. S transformaci spoleCnosti se proménuji také faktory, které maji vliv
na lidské zdravi. Pozornost si zaslouzi pfedev§im tyto zmény: zvySuje se zivotni uroven,
zrychluje se zivotni tempo, méni se mezilidské vztahy i1 Zivotni prosttedi,.... Je dilezité,

aby systém vetejného zdravotnictvi na tyto spolecenské zmény reagoval.

1I.4.1 Zdravotnictvi musi sledovat hodnoty spole¢nosti

wJednotlivé vlady si  podle politické orientace vybiraji hodnoty, které budou
podporovat a které se stanou zdkladem zdravotni politiky* (6, s.7). Protoze vlada
v demokratickych spole¢nostech zastupuje /id, zptisob rozlozeni zdroji ve zdravotnictvi by
mél reflektovat  hodnoty" dané spolegnosti. Hodnoty ovliviiuji ,,zpiisoby rozhodovani,
jednani a celého byti“ (6, s.1). Absolutni naplnéni vSech hodnot vSak neni mozné, protoze
jednotlivé hodnoty se vzajemné omezuji a prolinaji, Casto stoji v zasadnim rozporu.
Samotné hodnoty nemizeme jen ,pfevzit a deklarovat®, ale musime ,,zvaZovat jejich
interpretaci a vhodné formy jejich realizace v navaznosti na konkrétni situaci politickou,
ekonomickou, kulturni a socialni® (11, s.175). Ceska spole¢nost s rokem 1989, vlivem
nastupu demokracie, trzniho hospodafstvi, globalizace i modernizace, vstoupila do obdobi
zasadnich zmén. Z toho divodu je zadouci ptizpisobit ménici se spole¢nosti i zdravotni

systém. Tradi¢ni hodnoty zdravotni péCe je nutné reinterpretovat, nikoli zrusit.

Kvalita

Obecnou hodnotou zdravotni péce je kvalita (7, s.3). Pozadavek na kvalitu neni nikde

vvvvvv

- naSe zdravi. ,Kvalitni zdravotni systém neni pfepychem, ale je to eticky imperativ,

ekonomicka 1 socialni nezbytnost™ (11, s.174).

¥ Hodnota — ,,n&co, eho si vysoce vazime, ¢emu davame piednost pied né¢im jinym, n&co, co si piejeme mit
a pro dosazeni ¢eho jsme ochotni vynalozit skute¢né usili (6, s.1).
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Pozadavky na kvalitu se s rozvojem mediciny, ale i vlivem modernizace spole¢nosti
neustale zvysuji (7, s.3). Dosdhnout kvality je stejné obtizné jako ji definovat. Kvalitni péce
je takova , ,,pfi které lze ocekavat maximalni pfinos pro pacientovo zdravi a kdy ziskany
prospéch je ve srovnani s néklady vyssi ve vSech fazich léCebného procesu (7, s.12).
Nejlepsi vizitkou kvality zdravotnictvi je zdravy a spokojeny pacient. Pacientiv pohled
na kvalitu systému je ale velice subjektivni a je zatizen zdravotnim stavem,
ale 1 povahovym typem clovéka. V momenté, kdy lidé potiebuji zdravotni péci, se Casto
nachazi v obtizné Zivotni situaci, trpi bolesti ¢i strachem z budoucnosti, a jejich vnimani
zdravotni péce nemusi odpovidat realit¢. Kvalitni péfe by meéla spliiovat nasledujici
hlediska:

Dostupnost

Pfimétenost

Soustavnost

Uginnost

Ocekavanou ucinnost

Hospodarnost

Pacientovu autonomii a spokojenost

Bezpecnost prosttedi poskytovani zdravotni péce

€ € € € ¢ ¢ ¢ ¢ <

Vcasnost péce

s.16)

~
X~

Cilem kazdého zdravotniho systému by meélo byt neustalé zvySovani kvality péce.
Z toho diivodu je dilezité kvalitu pravidelné méfit.

K zajisténi zdravotni péce urcité kvality vSem bez ohledu na finanéni mozZnosti
miZe vyznamné piispét definovani tzv.standardii’’. Ty piedstavuji zékladni zdravotni péci,
ktera by méla byt zajiSténa kazdému bez ohledu na jeho financni moznosti. Standardy
muzeme vyuzivat jako ,ukazatele UspéSnosti realizace procesu zajiStovani kvality*

(7, 5.32).

Solidarita a verejné zdravotni pojisteni

Diilezitou hodnotou ve zdravotnictvi je solidarita. Solidarita pomaha mirnit rozdily
mezi lidmi, pficemz nezalezi na tom, jedna-li se o rozdily socialni, ¢i zdravotni.

Gladkij definuje solidaritu jako ,,védomi jednoty a vuli nést jeji nasledky* (6, s.3).

2% Standard — ,,model &i zakladni norma pro srovnani, zavazna mira pro hodnoceni (6, s.368)
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Lid¢ se solidarn¢ skladaji na zdravotni péci pro ty, ktefi si ji v piipadé potieby nemohou
obstarat sami.

V tradi¢ni spolecnosti existovala prirozena solidarita na zékladé piibuzenskych
¢1 jinych vztahli. Rodina se starala o staré a nemocné ¢leny. Spole¢nost prostiednictvim
charity zabezpeCovala slabé a opusténé. Primyslovd revoluce a sni spojené zmény
- stéhovani za praci, st¢thovani do mést - vyvazaly jedince z jejich tradicnich vztaht.
Moderni ¢lovek potieboval nové jistoty své existence a objevila se potfeba byt proti riziku
pojistén.?' Pfirozena solidarita se tak vlivem vyvoje spoletnosti preménila v ,,solidaritu
sekundarni“‘(17, s.92). V souCasné dobé zajistuje povinné zdravotni pojisténi stat.

Nevyhodou sekundarni solidarity je, Ze se vytraci vazby mezi tim, kdo je solidarni
a tim, kdo solidaritu pfijima. Jedinec tézici z vyhod socialniho statu tak neciti vdécnost,
sounalezitost k ostatnim, neuvédomuje si, Ze se ostatni musi omezit, aby on mohl Cerpat
vyhody. Do jaké miry ovliviluje sekundarni solidarita vztahy ve spolecnosti a vznik
pozitivnich psychickych externalit zistava otazkou.

Solidarita musi i do budoucna piedstavovat nedilny prvek zdravotniho systému.
Také SZO vyzyvéa v programu ,,Zdravi 21<* k solidarité mezi jednotlivymi zemémi, mezi
skupinami lidi uvniti zemi, to v¢etné zen a muzt (11, s.38).

Protoze je vice nez pravdépodobné, Ze ,,vlady ani pojistovny nebudou schopny hradit
zcela solidarné vSechny druhy budoucich forem stale pokrocilejsi 1é¢by a fungovéani vSech
novych ndkladnéjSich zdravotnickych technologii“ (6, s.3), predstavuje jistou moznost
vytvoreni tzv. standardl zdravotni péce a zaroven ,,omezeni plné solidarity pii poskytovani
zdravotnich sluzeb* (6, s.3).

Pokrok mediciny zdravotni péci neustdle zdrazuje. Nékteré zdravotni vykony jsou
v soucasnosti natolik drahé, Ze neni v moznostech jedince vyd¢lat si na potfebnou péci.
Proto jedinci musi byt pro pfipad nemoci pojiSténi. Systém pojiSténi muze fungovat, jen
pokud budou vSichni pojisténi, ale drahou zdravotni péci budou spotifebovavat jen néktefi.
Pokud by nardz vSichni potfebovali drahou péci, systém by s nejvétsi pravdépodobnosti
zkolaboval. Solidarita zdravych s nemocnymi je tedy zdkladnim pfedpokladem fungujiciho
systému. Bez zasahu statu hrozi, ze na trhu se zdravotnim pojisténim zlstanou nékteti
jedinci nepojisténi. Mohli by to byt jednak ti, ktefi nemaji dostatek financi, ale 1 ti vazné
nemocni, pro pojistovnu by predstavovali velké finan¢ni riziko (2, 95). Za déti a nemocné,

stejné tak jako za osoby nesvépravné musi zdravotni pojisténi platit stat.

2! Prvni zékony socidlniho pojisténi byly prijaty v 80.letech 19.stol. v Némecku (22, s.135).
2 Program Zdravi 21 byl schvalen v roce 1998, vice k nému viz.(11, s.38)
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Odpovédnost a svoboda

Vefejnad povaha zdravi i sama vysokd hodnota zdravi neodmysliteln¢ souvisi
s odpovédnosti. Systém péce o zdravi nese odpovédnost odbornou, etickou, pravni,
politickou a finan¢ni (6, s.4). Vefejnd povaha zdravi stat zavazuje o zdravi pecovat.
Zdravotni systém hospodaii se zdroji, které mu obCan odevzdava. Spolu s financemi
tak pfebird i ¢ast odpovédnosti za zdravi populace. Vedle toho je nadale za své zdravi
odpovédny i1 sam jedinec. Chovanim muze vyrazné ovlivnit svilj zdravotni stav a ¢astec¢né
1 zdravi svého okoli. Pokud jedinec neciti odpovédnost za své zdravi ¢i zdravi spolecnosti
a sveé zdravi védomé ¢i nevédomé poskozuje, piivlastituje si tak zdravotni péci, ktera by
mohla byt v budoucnu vyuzita pro naléhavé a nevyhnutelné ptipady a ktera jinde chybi.

S odpovédnosti souvisi jedincova autonomie, kdy jedno existuje spolecné
s druhym. Z logiky véci je jasné, Ze cloveék miize byt odpovédny jen za Ciny, pro které
se rozhodne svobodné, jen za zivot, ktery Zije nezavisle, podle své viile.

Zdravotni systémy v minulosti upiraly jedinci prdvo na svobodné rozhodovani
o svém zdravi. Némecky lékat Peter Frank dokonce chapal lidi ve vztahu k jejich zdravi
jako pasivni tvory (24, s.2). Nemtzeme se tomu divit, pokud si uvédomime, Ze vztah lidi
ke zdravi byl v té dob¢ v zajeti fam a magie. Mnohdy tak lidé mohli svému zdravi vice
Skodit nez prospivat. Az rozsifeni vzdélanosti umoznilo lidem zacit aktivné peCovat o své
zdravi.

Liberalové véfi, ze jen Clovek, ktery jednd svobodné, miize citit odpovédnost za své
¢iny. Dnesni doba si zaCina uvédomovat diilezitost jedincovy autonomie a vztah mezi
lékafem a pacientem se v posledni dob& vyrazné méni z paternalistického na partnersky
(6, s.6). Zména vztahu je dulezitd, nebot’ boj s civilizaénimi chorobami vyzaduje aktivni
pfistup jedince ke svému zdravi. Znovu je dilezit¢ zdlraznit, Ze aktivné pfistupovat
ke zdravi mize jen jedinec svobodny a zodpovédny.

Ptipad, kdy systém bere pacientovi odpovédnost Ci zainteresovanost za svij
zdravotni stav, predstavuje mordlni hazard (7, 5.68). Uloha pacienta v zdravotnim systému
je podcenovana, predpoklada se, ze tak slozité soustavé nemiize rozumét. Vzhledem
k odbornosti zdravotni péce je jasné, ze v moznostech pacienta neni obstarat si informace
v takovém rozsahu, aby mohl vést rovnocennou debatu slékafem o svém zdravi.
Je dilezité dbat na to, aby soucasny systém lidem neupiral odpovédnost. Spolecenské

zmény vyzaduji aktivngj$i piistup pacienta k péci o zdravi. Samotny jedinec svym
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pristupem muize vyrazné prispét k efektivnéjsi alokaci zdroji. USetfené penize mohou byt

vyuzity pro akutni ptipady, kdy je nutna velmi nakladna 1é¢ba, ale 1 pro péci preventivni.

Spravedlnost a rovnost

Uznéavanou hodnotou vetejné povahy zdravi je také spravedinost, neboli ekvita.
Ve zdravotnictvi se spravedlnosti rozumi ,,nemechanické poskytovani zdravotni péce
v zavislosti na zdravotnim stavu jedince, existujicim stavu védéni a stavu etickych norem
1¢kaiské profese” (6, s.6). SZO definuje spravedlnost jako,,stejny pfistup k péci pii stejné
potieb¢ pro vSechny* (6, s.6).

Friedman upozornil na nebezpeci spojené s pozadavkem na spravedlnost. ,,Kdo ma
urcit, co je spravedlivé?* Pozadavek na spravedlnost, stejné tak jako pozadavek na rovnost
ve vysledku, stoji podle Friedmana v zasadnim rozporu se svobodou jedince (5, 132.).
Absolutni spravedlnost v pfipadé rozmistnéni zdravi by znamenala, Ze vSichni budou stejné
zdravi, coz je absurdni.

Zdravi kazdého jedince ovliviiuji nejriiznéjsi determinanty, nékteii jedinci nesou
aktivni vinu na své nemoci, jini naopak nemaji na své nemoci zadné pfiinéni. Ani
v piipadé, Ze si pacient nemoc zavinil sdm, nelze mu odmitnout zdravotni péci.
V rozmisténi nemoci nemtzeme hledat spravedlnost. Od lidi mtizeme casto slySet: ,,Neni

roec

spravedlivé, aby tak mlada a krasné divka trpéla tak vaznou nemoci.”“ Ale jaka nemoc je
spravedliva? Ta kterou si pacient zaslouzi? Svét, kde by pro rozmisténi nemoci ¢i smrti
existovala pravidla, by nebyl svétem.

Je ale spravedlivé, aby lidé kviili nemoci netrpéli a aby se jim dostalo zakladni péce.
Nahodil¢ rozmisténi nemoci tak musime vyrovnavat solidaritou a pojisténim. VSichni musi
mit moznost peCovat o své zdravi a vyuzivat zdravotni péci, ale rovnost ve vysledku, tedy
stejny zdravotni stav, jim Zadny zdravotni systém zarucit nemuze.

O nespravedInosti miizeme mluvit opravnéné v souvislosti s fenoménem nadbytecné
péce. Je nespravedlivé, pokud néktefi jedinci preCerpavaji systém a vyuzivaji péci, ktera

nevede ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu, a jinym jedinclim se péce nedostava.

Ucinnost
Diilezitou hodnotou vefejné poskytované zdravotni péfe je jeji ucinnost, tedy

medicinska efektivita. Nebot’ kde jinde je dilezité vyuzivat zdroje U¢inné nez tam, kde se

hospodaii se zdroji vSech a kde na ucinnosti zavisi lidsky zivot? Ucinnost mizeme
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definovat jako ,,miru , které bylo dosazeno v pozitivnim slova smyslu pfi ovliviiovani
zdravotniho stavu jednotlivych osob, populac¢nich skupin nebo celé populace® (7, s.88).
»Zdravotni vykon je G¢inny jestlize doslo :

e k odvraceni smrti ¢i odvraceni nemoci,”

e ke zlepSeni kvality zivota a snizeni strddani nemocnych lidi,

e ke zkraceni doby lé¢eni nebo subjektivnimu uspokojeni pacienta z ptinosu péce*

(7, 5.88).

Ekonomicka efektivita

Jedinci svéfuji systému vefejného zdravotnictvi své Uspory. Aby tento systém
fungoval, musi lidé véfit, Ze sjejich financemi bude spravné nalozeno. Uznavanou
hodnotou je proto ekonomické efektivita. Znamena ,,snahu maximalizovat socialni entitu
(zdravi nebo pfistup k péci) tim nejekonomictéjSim zplisobem, ktery je mozny* (6 , s.7).
,Efektivita zna¢i vztah mezi vstupnimi naklady a cilovym vystupem, pfi¢emz cilem neni
usSetfit, ale uspokojit zdravotni potieby pii co nejlepSim vyuziti vzacnych zdroja*
(11, s.64). Vstupni ndklady mohou zahrnovat jak tusili fyzickych osob na zlepSeni stavu
pacienta, tak potfebné finan¢ni naklady. O vysledku vypovida zlepSeni zdravotniho
stavu ¢ penézni zisk, ktery zlepSeni pfinese. Muzeme fici, Ze stejnou péci nikdy
nedosahne u raznych pacienti shodného vysledku.

Mezi ucinnosti a ekonomickou efektivitou existuje nevyrovnany vztah, nebot’ jen
ucinnd péce muze byt ekonomicky efektivni, oproti tomu medicinsky U¢inné opatieni
nemusi byt vzdy ekonomicky ptinosné (7, s.90). Existuji diikazy o tom, Ze v 1ékai'ské praxi
se uziva mnozstvi neacinnych nebo malo u€innych metod (7, s.90).

Zpravidla mizeme rozliSovat efektivitu technickou, alokacni a socidlni. Technicka
efektivita ,,spoc¢ivd v dosazeni stanovené¢ho vysledku pfi co nejnizSich nakladech,
nebo dosazeni co nejlepsiho vysledku pifi danych ndkladech® (11, s.64). U alokacni
efektivity ,,jde o volbu vhodnych proporci pfi rozdélovani zdroji na dosazeni zdravotnich
a ostatnich spolecenskych cilli v zavislosti na hodnotové hierarchii dané¢ho spolecenského
celku“ (11, s.64).

Praveé efektivni rozmistnéni zdrojii je spojeno sfadou moralnich otdzek. PiiliSny

daraz na efektivni alokaci mize byt v rozporu s hodnotami spolecnosti.
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1.4.2 Zdravotnictvi musi reagovat na proménu determinant zdravi

Nase zdravi ovliviiuji nejriznéjsi determinanty. Je dilezité sledovat, jak jednotlivé
determinanty plsobi na lidské zdravi a pfizplsobovat jim rozlozeni zdroji
ve zdravotnictvi. Systém péce o zdravi by m¢l podporovat faktory, které maji kladny vliv
na lidské zdravi - tedy zdravy Zivotni styl, zdravé Zivotni prostfedi, a zaroven bojovat
s vlivy, které lidskému zdravi vyrazné Skodi a které jedinec aktivné ovlivnit — koufeni,
genetika, zneCiSténé zivotni prostiedi, sedavé zaméstndni. V nasledujici tabulce uvadim

struény piehled determinant, jednotlivé se jim budu vénovat v textu.

Tabulka ¢.4: Determinanty zdravi

Typ Viivv % na Priklady
zdravi
Zivotni prostiedi 20 Politicka a ekonomicka situace,

kultura — tradice, zvyklosti, hodnoty,
historicka zkuSenost

Zdravotni péce — zodpovida stat | 10— 15 Zdravotnictvi
Genetika 1015 Vrozené nemoci, nachylnost k nemocem
Zivotni styl 50 Koufeni, obezita, sedavy zplsob zivota,

nedostatek pohybu, stres, $patna strava,
alkohol, drogy,...

Zdroj: Modifikovano podle Drbal, C. (3, s.25)

Nejveétsi vliv na zdravi jedinch ma Zivotni styl, oproti tomu zdravotni péce
ho ovliviiuje pouze z20%. SouCasnd zdravotni politika piesto klade vétsi diraz
na zdravotni péci. Také lidé¢ do zdravotni péce vkladaji stale vétsi nadcje, nebot’ se boji
smrti a medicina jim ma pomoci smrt oddalit.

Za poslednich dvé sté let se vyrazné prodlouzil lidsky Zivot. Kupodivu 1éta lidstvu
nepfidal zadny zdzrany 1€k, ale proména Zzivotnich navykl. Medicinsko-priimyslovy
komplex podle nekterych odhadt prodlouzil lidsky zivot maximalné o deset let, vedle toho
méla na zvySeni primérné délky zivota vliv zména Zivotniho stylu - odstranéni tézké
télesné prace, vyrazné zlepSeni vyzivy, bydleni a dalsi technické vynalezy (18, s.108).
Dulezitym impulzem této zmény bylo Sifeni vzdélanosti a zdravotni osvéty. Podobné vyzva
pfed nami stoji i dnes. Je velice dulezité sledovat determinanty, ale i nejcastéjsi pfi¢iny
umrti (viz.tabulka ¢€.5) a ptizptasobovat jim zivotni styl. Informovanost proto i v soucasné

dobé¢ hraje dulezitou roli.
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Tabulka ¢.5: Nejcastejsi priciny umrti

Nejcastejsi Podil Determinanty
priciny smrti na celkové
mortalité
Urazy a zevni 7% Nehody, neopatrné chovani, neStastné nahody
priciny
Onkologicka L, Genetika, nezdravy zivotni styl — koufeni, stres
onemocnéni
Kardiovaskularni | Vice jak Genetika, nezdravy zivotni styl
choroby jedna
polovina

Zdroj: Modifikovano podle Drbal (3, s.13-16)

Zdrav¢jsi budoucnost lidstvu proto nepfinese zazrak mediciny, ale ,,nespecificka
opatreni, jejichz uCinky jsou medicinsky prokazané, ale jejichz aplikace se nevaze
na specifické medicinské intervence* (3, s.44). V této souvislosti velkou vyzvu predstavuje
zdravy zivotni styl. Podobné se k problému vyjadiuje i profesor Komarek: ,,Pouhé
zdokonalovani zdravotni péce po technické strance miize v extrémnim pfipadé vést jen
k umélému udrzovani starcii na okraji hrobu® (18, s.110). Svymi slovy jisté¢ nechce
dehumanizovat stafi, ale upozornit na problém, kdy dokonal¢é moznosti mediciny
samo prave aktivnim zajmem o své zdravi.

Je nutné zapojit pacienta do péce o jeho zdravi, aby se stal zodpovédnym partnerem,
nikoli pouze pasivnim piijemcem. Pokud mlzeme piedpokladat, ze zdravi lze ze 70%
ovlivnit zlepSenim Zivotniho prostfedi a zdravéjSim Zivotnim stylem, je nutné této oblasti
vénovat vEétsi pozornost. V oblasti Zivotniho stylu nam jistou sluzbu ¢ini diktat modniho
prumyslu i1 pozadavek moderni doby ,,byt krasny a byt in“. Stdva se moddni zaleZitosti
navitévovat sportovni zafizeni — fitnesscentra. Cim dél tim vic mladych lidi je ochotno
Htyrat® své télo v téchto zafizenich nejrtiznéj$imi sporty — tai-bo, aerobic, pilates, joga,
spinning, atd.. Lidé tak pomalu objevuji novy zplsob zivotniho stylu, kterym si kromé
vytouzené postavy buduji zdravéjsi budoucnost. Vedle toho se rozsituje chut jist zdrave,
lidé zapojuji Castéji do svého jidelnicku biopotraviny, zeleninu , ovoce, omezuji tuc¢na jidla.
Zvysuje se 1 spotieba dopliikt stravy, naptiklad vitamint.

Vlivem modniho pramyslu lidé pecuji o své fyzické télo. Kdo zkusil vénovat se
pravidelné fyzickému sportu vi, ze skrze télesnou namahu zazival i psychickou ulevu.
Ptesto kult ,,krasného téla“ s sebou nese fadu rizik. Pfehnany dlraz na vzhled maze vyustit

v fadu zdravotnich problému. Lidé si buduji ,.krasné pozlatko™ a v pfipad€ jeho ztraty
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¢1 posSkozeni, napi. pravé nemoci, se jim hrouti svét. StraSdkem moderni spoleCnosti tak je
zhorSujici se psychicky stav populace. Obecné se mluvi o zvySeném vyskytu depresi
a psychickych potizi, ale i o narGstu spotieby antidepresiv a névstév psychiatrickych
ambulanci. Rozvazéani tradi¢nich vztahli, sekularizace spole¢nosti, stres a opomijeni

dusevni stranky ¢ini jedince psychicky zranitelnéjsi.

1.4.3 Zdravotnictvi musi reagovat na vyvoj spoleénosti

,Historie mediciny v minulych padesati letech je epochou ohromujicich lidskych
uspeéchi. Lidé prestali umirat na zaSkrt , obrnu a ¢erny kasel, do rukou I€katti se dostaly
léky na tuberkuldzu, schizofrenii a revmatickou horecku, transplantace srdce a jeho
operace se staly béznym vykonem* (20, s.13). ,Pokrok  mediciny zbavil lidi strachu
znemoci a z pfedCasné smrti, vyrazn¢ zmirnil chronické potize stati* (20, s.13). Vyvoj
spolecnosti, ale 1 ,,r0zvoj potencialnich schopnosti mediciny* vSak situaci ve zdravotnictvi
také komplikuje (3, s.21). Le Fanu rozliSuje ¢tyfi hlavni problémy moderni mediciny:
»zklamani 1ékafi, ustarani zdravi, vzristajici popularita alternativni mediciny a vzriistajici
sristem cen piimo souvisi zvySovdni ndkladii zdravotniho systému. Obecné
rozeznavame tyto pticiny ristu nakladi:

» 7ZvySuje se vekovy priamér obyvatel a nasledné¢ se zvétSuje skupina obyvatel
v neproduktivnim ve&ku, ktera ma specifické zdravotni potize a vyzaduje zvlastni
zdravotni péci.

# Vlivem zmény zivotniho prostiedi, ale i Zivotniho stylu se méni struktura nemocnosti.
Zavaznym problémem se stavaji civilizacni choroby, jejich hlavni determinantou je
prave Spatny zivotni styl.

» Medicina klade vétsi diraz na ,agresivni lécbu®, zatimco uloha primarni péce
a prevence se podcenuje.

» Pfestoze moderni doba je dobou informaci, zdravotnimu systému se stale nedaii
vyuzivat moderni komunikacni technologie, které by usettily finance i Cas.

» Existuje obecna ptedstava, ze nicnedélani je Spatné, proto se Casto provadéji vysetieni,

ktera nic nezlepsi, ale pacienta uklidni.
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# S tim souvisi problém pfili§ motivovanych pacientii, ktefi chtéji mit jistotu, ze jejich
zdravi neni ohrozeno, a opakovan¢ tak zatézuji zdravotni systém.

(15, 5.83).

Neustalé zvySovani nakladi zplsobuje, ze se .stdle vice rozevira propast
mezi omezenymi ekonomickymi zdroji a trvale naristajicimi ndroky rozvijejici
se mediciny“ (3, s.22). Rozpor mezi dostupnou a ide4lni medicinou se zvétSuje nejen proto,
ze strana nabidky hospodaii s ur¢itym mnozstvim zdrojl a strana poptavky neni omezena,
ale predevsim proto, ze omezené mnozstvi vefejnych zdroji musi stale pokryt vice a vice
zdravotnich potieb. Z tohoto hlediska je diilezité rozliSovat dostupnou a idedlni medicinu.
Dostupna medicina je ta, kterou je stat schopen svym obcaniim zaplatit (8, s. 68). Oproti
tomu idealni medicina umoziuje technicky pokrok, ale statni pokladna ji nedokaze zajistit
(8, s.68).

Nové technologie bezesporu prfispivaji ke kvalitnéjsi a Gcinngjsi péci, ale jak jiz
bylo feceno, vedou také ke zvySovani nakladi (7, s.138). V systému, kde jsou finan¢ni
moznosti omezené, je dulezité ,,pii zavadéni novych technologii zkoumat jejich efektivitu
z téchto hledisek:

» zda zvySuji u€innost péce

» zda pozitivni disledky pfevazuji nad negativnimi

» zda pfinosy odpovidaji nakladim

= zda technologie vzhledem k finan¢nim nékladiim je u€inngjsi nez jina technologie*
(7, 5.140)

Samotné rozhodovani o widinnosti neni viibec jednoznaéné. Uinnost lze méfit
pomoci uSetfenych dni pracovni neschopnosti, zkracenim hospitalizace, ale i sniZenim
mortality, prodlouzenim Zivota. Porovnavani hodnoty lidského zivota s uSetfenymi
naklady je spojeno s fadou etickych rozport. Je téméf nemozné zahrnout do hodnoceni
ucinnosti vSechna kritéria, proto ma casto konené rozhodovani politicky charakter
(7, s.141). V extrémnich pfipadech nam muize poslouzit matematika  milosrdenstvi

(viz.kapitola Lidské a edukacni zdroje).

ProdluZovani lidského Zivota patii mezi pozitivni disledky moderni doby.

Jak jsem jiz naznalila dfive, zdsadni vliv na prodlouzeni lidského zivota nemé¢la
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ani tak moderni medicina jako zdokonaleni Zivotniho stylu, zlepSeni hygienickych navyki
a stravy, snizeni té¢zké fyzické prace.

Samotné demografické starnuti populace pred nas stavi i fadu novych otazek.
Moderni vyvoj spolecnosti vzal stafi jeho tradi¢ni Ulohu moudrych starcu. Staii lidé
se pomaleji pfizpisobuji rychlému Zivotnimu tempu a pro mladé lidi tak Casto ztraci
na popularité. Dochdzi k neporozuméni mezi starou a mladou generaci a domovy
dichodct se podeziele zaplituji. Do budoucna je nutné navazovat pretrhané vztahy mezi
starymi a mladymi, vratit stafi na atraktivite.

Vedle socidlnich dopada starnuti populace zpiisobuje také finan¢ni  problémy,
nebot’ se rozsifuje ekonomicky neaktivni ¢ast obyvatel. Nejenze tito lidé museji po delsi
dobu pobirat starobni dichod, ale zvySuje se u nich také riziko vyskytu specifickych
chorob. Pfesto by bylo chybou srovndvat populaci starou s populaci nemocnou. Nas
zdravotni stav ve staii je vysledkem celozivotni pouti, odrazi se v ném Zzivotni prostiedi,

zdravotni systém 1 Zivotni styl uplynulych let.

I.4.4 Zdravotnictvi musi hospodarit efektivné

Jak vyplyva z ptedchozich kapitol, navzdory tomu, ze vetejné zdravotnictvi je spojeno
s fadou alokacnich problémil, disledky, které by vznikly jeho zrusenim, by pravdépodobné
zpusobily mnohem vice $kod. Proto vyzvou pro zdravotnictvi budoucnosti je omezovat
negativni dopady vefejné povahy zdravotni péce, nikoliv vetejné zdravotnictvi rusit.

Hospodateni s vefejnymi financemi se musi nastavit tak, aby omezené mnozstvi zdrojt
bylo vyuzivano G¢inn¢ a efektivné. Je dilezité zamezit plytvani, ale zaroven neohrozit
kvalitu zdravi. Pii financovani zdravotnictvi neustale dochazi k rozporu mezi pohledem
ekonomickym a etickym. Casto i ekonomicky ,,neefektivni zdroje mohou zlepsit zdravotni
stav, naopak efektivni vyuziti zdroji nemusi byt vzdy etické, ale ani zdravi prospésné. Je
nutné najit ,,zlatou stiedni cestu® - Setfit , ale zdroven neohrozit lidské zdravi a lidskou
dastojnost. Pii utvareni efektivnéjSiho zdravotniho systému musime brat v uvahu
~ekonomicka kritéria a etické, humanni, socialni a kulturni hodnoty, nebot smyslem
omezeni plytvani neni jen uSetrit, ale zejména lépe uspokojovat zdravotni potreby
a pozadavky obcanit a prispivat ke zvySeni kvality jejich Zivota® (11, s.160). Neefektivni
jednani ohrozuje kazdého z nés, tedy i toho, ktery plytva, proto je nutné usilovat o spravné

vyuziti zdroju (11, s.159).
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K lepSimu hospodateni se zdroji mohou pfispét tyto kroky:
»  Opatreni v oblasti managementu

»  Monitorovani nakladi

»  Kvantifikace potieb

»  Plné informovani a vhodnéjsi pouceni pacientu
(11,5.160)

Nesmime zapominat, Zze souCéasti zdravotnictvi neni jen péce, ktera reaguje
na zhorSeny zdravotni stav, ale 1 péce preventivni, ktera by samotnému vzniku zdravotni
potieby méla ptedchazet. Nejvice zdroju se usetii, praveé pokud zdroje nebudou vynalozeny
vibec. Proto je potfebné motivovat jednotlivé subjekty zdravotnictvi tak, aby jejich
hlavnim zdjmem bylo nemocim ptedchézet. Prevence ptredstavuje velice komplexni jev,

rizna hlediska prevence uvadim v nésledujici tabulce.

Tabulka ¢.6.: Kategorizace prevence

Rozdéleni Typ prevence Zpiisob vykonani
Podle Primarni Ptedchazeni vzniku rizikovych faktord, o¢kovani
casu Sekundarni Vcasné vyhleddni nemocného, v€asna diagndza, Gcinna
1écba
Tercidrni Dolécovani a rehabilitace
Podle Hromadna Zameétena na vSechno obyvatelstvo
objektu Selektivni Tyké se jednoznaéné definovanych rizikovych skupin
Indikativni Osoby jsou zatfazené do rizikové skupiny az po odborném
vySetieni
Podle Spolecenska Statni organy, instituce, ...
subjektu Osobni Jednotlivci - spravna zivotosprava
Zdravotnicka Sanitarn¢ hygienické a protiepidemické intervence,
zdravotni vychova, ...
Podle Na urovni jedince | Imunizace, zdravotni vychova,...
metod Zamgéiena na Legislativni, politicka, organizacni, technickd, sanitarné
kolektiv hygienickd opatieni

Zdroj: Modifikovano podle Holcik, J., Kanova, P., Prudil, L. (11, 5.48-49)

Stédré vefejné finance mizeme omezit jednak regulaci strany nabidky, jednak

regulaci strany poptavky. Musime vSak mit na paméti, ze rozhodujeme o dostupnosti

vvvvvv

tenky led.

Obcan predstavuje potenciondlné nemocného, tedy pacienta. V dneSni dobé se stale
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Castéji pouziva oznaceni klient, coz ma lépe vystihnout nové pojeti vztahu Iékare a pacienta
jako vztahu vzajemné kooperace a domluvy. V této souvislosti je nutné se zamyslet nad
tim, jakou roli by mél hrat jedinec v systému, ktery o jeho zdravi pe€uje. ,,Ma byt pasivnim
piijemcem nebo aktivnim peCovatelem o své zdravi? Ma nést odpoveédnost za své zdravi
nebo ma odpovédnost polozit na stranu poskytovatele?* Pravé posileni postaveni pacientt
na trhu se zdravotni pééi muize vyznamné pfispét k lepSimu vyuzivani zdroji. V této
souvislosti mize byt ucinny jednak nastroj informovaného souhlasu (8, s.241), ale také
piechod od paternalistického vztahu mezi lékafem a pacientem ke vztahu
partnerskému. Jen informovany pacient muze aktivné peCovat o své zdravi.

Aktudlnim tématem Ceské zdravotni politiky je zavadéni regulacnich poplatka.
Regula¢ni poplatky maji ,,omezit plytvani a zneuzivani zdravotnich sluzeb® (23, s.6).
Od ledna 2008 pacienti v ¢eském zdravotnictvi plati 30 korun za navstévu Iékare
pii provedeni klinického vySetieni, 30 korun za vydej 1€ku na ptedpis, 60 korun za den
pobytu v nemocnici a 90 korun za navstévu pohotovosti , tyto Castky maji bojovat
s neefektivnim vyuzivanim zdravotni péce. Ministerstvo zdravotnictvi ocekava, ze diky
poplatkim uSetfi 4 miliardy korun, poplatky by zarovenn mély navysit objem financi
ve zdravotnictvi 0 4 miliardy korun (23, s.6). Oponenti téchto poplatkii namitaji:
,Nebude mit placeni regula¢nich poplatki negativni dopad na zdravotni stav populace?
Nebudou lidé kvuli témto poplatkiim zanedbavat své zdravi? Nezpiisobi placeni téchto
poplatki nékterym jedincim finanéni problémy?* Ministerstvo —argumentuje,
7e ,,v porovnani se sousednimi staty, ale tieba i se socialnim Svédskem, jsou &eské
(23, s.6). Poplatek za navstévu lékate se plati také na Slovensku, dale v Chorvatsku,
Mad’arsku, LotySsku, Bulharsku, Estonsku (23, s.7). Vyjimku ze stfedoevropskych statt
predstavuje Polsko, kde se poplatky nevybiraji, ale existuje zde vysoka mira spoluticasti -
28% (23, s.6). Aby placeni poplatkil neohrozilo zejména chronické pacienty, je zaveden
nastroj ro¢niho ochranného limitu v hodnoté 5000 korun. Za dalezit¢ mizeme pokladat,
ze se regulacni poplatek nevztahuje na preventivni prohlidky.

Co se tyka spoluucasti, pacienti v ¢eském zdravotnictvi plati ze soukromych zdroji
11% za vykony, které nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. V piiloze pro
srovnani uvadim piehled spoluplateb a pfimych plateb ve vybranych stitech Evropy
(viz. Ptiloha ¢.3).

Také 1ékar je dilezitym subjektem péce o zdravi a mize zasadnim zpisobem

regulovat spotifebu zdravotni péce. M¢l by usilovat o ,,ucelné, kvalitu péce nesnizujici
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vydavani prostiedkll a o dosazeni spotieby sluzeb, kterd je z hlediska poskytovani kvalitni
pé&e nezbytné idelna“ (7, s.62). Rizeni spotfeby péte lékafem miize pfispét k omezeni
finan¢nich nékladd, které jsou vyuzivany zbytecné (7, s.62). Prakticky lékat, ktery reguluje
a kontroluje vstup pacientii do sekundarni resp. terciarni sféry zdravotnictvi a také jejich
vystup do primarni péce, nese ve svété nazev ,,gatekeeper™ (19, s.15).

Ke korigovani spotfeby zdravotni péfe mohou vyrazn€ pfispét také zdravotni
pojistovny. V zdjmu kazdé pojistovny je mit zdravé pojiSténce, proto by odmény
za zdravy zivotni styl ¢i obdobi bez nehod mohly pfedstavovat dobry nastroj k ovliviiovani
zdravotniho stavu obyvatel.

Zajimavy je 1 systém rizené péce, ktery funguje naptiklad ve Francii. Na trhu se
zdravotni péci existuji aktéfi tzv. ,,operatofi zdravotni péce®, jejichz ukolem je mimo jiné
nakup zdravotni péce, tedy vybér odbornikli, vyjednédvani o tarifech a zpisobech

odménovani, kontrola opodstatnénosti nemocni¢nich pobytt atd.(9, s.114).
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Il Prakticka cast

Cilem praktické casti bylo zkoumat, jakou roli v neefektivni alokaci zdroji

ve zdravotnictvi hraje vefejnd povaha zdravotni péce.

Chtéla jsem v praxi provétit piedpoklad z Casti teoretické, ze vetfejné poskytovani
zdravotni péce ma zasadni vliv na problémy zdravotniho systému. Piezkoumévala jsem
nasledujici hypotézu: Vefejnad povaha zdravotnictvi vede k neefektivnimu vyuzivani
zdravotni péce, to se v praxi projevuje plytvanim, naduzivanim, nedostatkem odpovédnosti

a nedostatkem motivace na strané pacientil.

K potvrzeni zakladni hypotézy jsem vyuzila pét piipadovych studii z ordinace
praktického 1¢ékate. Protoze zvefejiiuji citlivé udaje, dbala jsem na zachovani anonymity
1ékate 1 jednotlivych ptipadi. Objektem vyzkumu je tedy nejmenovana soukroma praxe
praktického 1€katfe a jeho pacienti. Pfipady alokacnich problémi jsem zjistovala pomoci
polostrukturovaného rozhovoru s praktickym Iékarem. Ptipad jsem definovala jako uddlost
v ordinaci praktického Iékaie, kterda je spojena s neefektivnim vyuZitim zdroji
a to zdroju lidskych, technickych Ci financnich, ktera se v praxi pravidelné opakuje a

kterd zpuisobuje nejen rist nakladi, ale i eticky problém.

Na zéklad¢ informaci z teoretické Casti a prectené literatury jsem vymezila 5 okruht
neefektivniho jedndni v ordinaci praktického Iékafe. Predpokladala jsem, ze na jejich
vzniku se podili vefejnd povaha zdravotni péce. Vytvoftila jsem zékladni definici kazdého
okruhu, se kterymi jsem lékafe na zafatku vyzkumu seznamila. Tato strategie byla

dilezita, abychom s 1ékafem sndze navazali spolecnou rec.

=  Volny pohyb pacienta systémem

Pacient svym neuvazenym pohybem zdravotnim systémem vytvari ,,zbytecné“ naklady,
které nejenze nevedou ke zlepseni jeho zdravotniho stavu, ale systéem navic financné

a casove zatézuji.
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=  Pacienti zanedbavaji své zdravi a zaroven aktivné navs§tévuji lékaie

Pacienti své zdravi zanedbavaji , casto mu i aktivné Skodi nezdravym Zivotnim stylem.
Pro neustalé zdravotni problémy lékare casto kontaktuji. Sviij Spatny zdravotni stav si

uvedomuji, ale dale setrvavaji u nezdravych navykii.

= Pacienti vedou nezdravy zivotni styl a zdroven odmitaji zdravotni péc¢i

Pacienti aktivné skodi svéemu zdravi, ale neprojevuji zdjem o lékarskou péci.

=  Naduzivani 1éka - polypragmasie

Pacienti uzivaji velké mnozstvi lékii. Tyto léky stoji spoustu financi, zpravidla jsou

placeny castecné pacientem.

= [ ékarf je zat€zovan zbyteénymi vvkony

Lékar neustdale Fesi stejné pripady, stejné pacienty, stejné nemoci, stejnou

administrativu. Hrozi, Ze v zaplave rutinnich oSetreni lékar opomine zdvazné pripady.

S 1€ékafem jsem se pro potieby praktického vyzkumu setkala sedmkrat. Pii prvnim
setkani jsem ho sezndmila s tématem mé bakalarské prace a problémem, ktery v praci
sleduji. Obezndmila jsem ho také s péti typy neefektivni alokace zdroji ve zdravotnictvi,
o kterych jsem jiz mluvila. Pfi kazdém setkani jsme probrali jedno hledisko. Zalezelo
na libovili Iékare, ktery pfipad ze své praxe zvoli jako reprezentativni. Kvalita vyzkumu
tak z velké Casti zavisela na jeho volbé. Dilezitym pozadavkem z mé strany bylo, aby se
jednalo o pfipady, které se v ordinaci pravidelné opakuji. V ramci kazdého ptipadu mé pak
zajimaly zvlaste tyto aspekty:
= V¢k, zdravotni stav jedince, vzdélani, zaméstnani
= Pristup jedince k vlastnimu zdravi - zivotni styl
» Jedinciv piistup ke zdravotni péci

Po zaznamenani jednotlivych kazuistik jsem provedla evalua¢ni studii kazdého
piipadu, kdy jsem mapovala pfi¢iny neefektivniho jednani. Zkoumala jsem zvlasté
zdravotni stav jedince a jeho Zivotni styl, protoze pravé nezdravé zivotni navyky zdsadnim
zpusobem formuji nédklady na zdravotni péc¢i o pacienta v budoucnosti. Chtéla jsem nalézt
mozné zobecnéni téchto piipadd, tedy jejich spoleénou charakteristiku. Ptredpokladala
jsem, ze dikladné prozkoumani nékolika piipadd prispéje k lepSimu uchopeni

problematiky vetejného zdravotnictvi.
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lll.1 Zakladni udaje o Iékari a jeho praxi

Lékat 54 let. Studium na  Lékatské fakult€¢ v Plzni dokonéil vroce 1980.
Po absolvovani zakladnich obort — chirurgie, interna, gynekologie a dals$i malé obory —
kréni, kozni, neurologie, nastoupil jako prakticky lékaf na poliklinice v desetitisicovém
mésté. V soucasné dobé Iékar pracuje v oboru jiz 25 let. Pravidelné se Ucastni konferenci
praktickych 1ékart, odebira Casopisy Prakticky lékar, Practicus, Zdravotnické noviny,
Medical Tribune, Tempus Medicorum. Je &lenem Spoleénosti vieobecného 1ékatstvi CLS
JEP, je ¢lenem Lékaiské komory.

Ordinace praktického Iékaie se nachdzi v obci, kde zije 800 stalych obyvatel. U
1ékate je zaregistrovano 1334 pacientl, z toho 704 muzi a 630 Zen. Pocet jednicovych
pacientt ¢ini 1972.

Lékat pracuje kazdy pracovni den od 7:30 do 13 hodin, dvakrat tydné¢ mé odpoledni
ordinaci. Podle potieb pacientli poskytuje denné navstévy , ale i oSetfeni mimo pracovni
dobu. Lékat ma licenci pro vykon urgentni mediciny. Jedenkrat tydné tak slouzi 24 hodin
na zachranné sluzbé (mési¢né¢ primerné 96 hodin). Mimo to odslouzi primérné 10 hodin
mesi¢né na pohotovosti.

Lékat odhaduje, Zze denné oSetii primérné 40 pacientli. Jeho pracovni den se dle
jeho vlastnich slov sklad4d pfevazné z rutinnich ukont. Pro ndzornost uvadim piehled
administrativni zatéze 1ékate v pribéhu jednoho dne:

Lékarsky ndlez pro posouzent zdravotniho stavu pro Ufad prace kvili stanoveni zavislosti,
ale i pro Ceskou spravu socidlniho zabezpe¢eni kvili pfiznani plného & &asteéného
invalidniho diichodu. Provadi kontrolni prohlidky invalidnich diachodii. Zde vidi lékar
rozpor — dva posudkovi Iékafi, kteti spolu nespolupracuji , prace se zbyteéné zdvojuje.

Pracovni neschopnost — pocatky, ukonceni pracovni neschopnosti, jednani s posudkovou
komisi o dlouhodobé nemocnych. Vypliovani priikkazu o trvani pracovni neschopnosti.

Pojistky pro pojistovny, vstupni, vystupni, preventivni prohlidky, ndavrhy na ldazenskou
lécbu, hlaseni pro statistiky, hldseni infekcnich chorob, prohlidky na zbrojni priikazy,
zdravotni a Fidicské prikazy, formular OSetieni pri onemocnéni c¢lena rodiny, prikaz ke

zdravotnimu transportu, atd.
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lll.2 Pripadové studie

»  Pripadova studie ¢. 1: Volny pohyb pacienta systemem

Pacientka vek 45 let. Pracuje jako oSetfovatelka v zemédélském druzstvu.

Pacientku po nékolik tydnG trapily noéni bolesti pravé ruky. Nenavstivila svého praktického
lékare, ale rozhodla se na zakladé vlastni Uvahy navstivit ortopedii. Ortoped ji po vySetfeni sdélil,
Ze obtiZe jsou neurologického charakteru. TentyZ den navstivila neurologa. Vedle toho pro intenzivni
bolesti pacientka v odpolednich hodinach vyuZila péée pohotovostni sluzby. Ve veéernich hodinach
byla poslana do nemocnice na vySetfeni. Odhadem praktika provedena vySetfeni stala 1000 K¢,
naklady hradila zdravotni pojistovna.

Pokud by pacientka navstivila svého praktického |ékafe, naklady na vySetfeni by byly
placeny v ramci kapitaéni platby23. Schopny praktik by odhalil, Ze potize pochédzi od patefe,
a pravdépodobné by diagnostikoval kofenovy cervico-brachialni syndrom. K 1é€bé by vyuzil inflze,
léky, ... Praktik v tomto pfipadé |éCi ,zdarma®“, nebot vySetfeni je placeno v rdmci mésicni kapitacni
platby za pacienta. Oproti tomu odborni Iékafi UCtuji jednotlivé vykony pojistovné.

Pfiklad je z doby pfed zavedenim regulaénich poplatku. Je otazkou, zda poplatky spinily svdj

ucel, a tento typ neefektivity ze zdravotniho systému alespori ¢astecné vymizel.

Analyza probléemu

Pacientka svym neuvdZenym pohybem zdravotnim systémem zptisobila ,,zbytecné*
naklady, které nejenze nevedly ke zlepSeni jejiho zdravotniho stavu, ale vedle toho
finan¢n¢ a Casov¢ zatizily systém. Problém je v tom, Ze pacientka v ¢eském zdravotnictvi
v pfipad€ potizi neni nucena sledovat urcity postup. Pacientce je ddna volnost - ma
moznost navstivit fadu zafizeni, kde ji provedou nejriznéj$i vysetfeni, ale pacientka
nenese odpovédnost, v tomto piipad¢ financni. Je pravdépodobné, Ze kdyby pacientka
znala skuteCnou cenu zdravotni péce, zvolila by jiné feSeni svych potizi. Miuzeme
predpokladat, Ze vetfejna povaha zdravotni péce a volny pfistup pacienta do zdravotniho
systému mély vyznamny vliv na vznik tohoto aloka¢niho problému. Nesmime zapominat,
ze naklady by v budoucnu mohly byt jest¢ vyssi, kdyby pacientka sviij zdravotni stav
podcenila a k I¢kati by pfiSla az ,,za pét minut dvanact™. Je dulezité motivovat pacienty,

aby zdravotni péc¢i neplytvali, ale na druhou stranu musime dbat na to, aby vlivem

 Mésieni kapitagni platba &ini 36 K&/jednicového pacienta
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regulacnich opatfeni své zdravi neohrozovali. Jsem presvédcena, ze nejhorSim piikladem
neefektivniho hospodateni se zdroji ve zdravotnictvi je zanedbané zdravi.

Jednd se vprvni fadé o problém ekonomicky spojeny s neefektivnim vyuzitim
lidskych (odborniktt), technickych (jednotliva vySetfeni, zbyte¢né 1€ky, ¢as) a financnich
zdroji. Jednotliva vySetieni na sebe nenavazuji a vySetfeni jsou nesystematickd. Vedle toho
1¢kaii ze zvyku ¢i ve snaze pomoci, jak se stalo v tomto pfipad€, pacientce piedepisuji
medikamenty a doporucuji ji dalsi vySetieni.

Reseni se mize zdat jednoduché. Pohyb pacientd systémem miizeme omezit
napfiklad zavedenim regulacnich poplatkti. Mén¢ redlnou moznosti je sankcionovat
odborniky za oSetfeni pacient, ktefi k nim pfisli bez doporuceni. Jedinci by byli nuceni
zacit svlj pohyb zdravotnim systémem vzdy u lékafe praktického. Problém spociva v tom,
ze 1€kati z etického hlediska nemohou odmitnout péci pacientovi, ktery ptijde s akutnim

problémem nebo bolesti.

»  Pripadova studie ¢. 2: Pacienti zanedbavaji své zdravi a zdroven _aktivné

navstevuji léekare

Pacient vék 52 let. V ml&di nestonal, vyu€en soustruznikem, od ftficeti let pracoval jako
hornik v uranovém dole. Od zaCatku vojenské sluzby koufil 30 az 40 cigaret denné a pil alkohol: 5-10
piv denné. Nikdy se nevénoval zadnému sportu. Lékafe navstévoval pravidelné. V padesati letech
onemocnél chronickou obstrukcni plicni nemoci, zhorsila se mu funkce jater. Pres tato onemocnéni
a opétovné varovani lékafe nezménil svou Zivotospravu. Stav vyustil v hospitalizaci pacienta,
nasledovala nakladna 1écba a invalidni dichod. V souCasné dobé& jmenovany stale vydatné koufi,
pije alkohol a pobira invalidni dichod. Své zdravi tedy neustale védomé poSkozuje a zaroven
vyuziva solidarity ostatnich.

Je pravdépodobné, ze kdyby pacient nezacal koufit, nepil alkohol, jeho zdravotni stav by

se nevyvijel tak zavazné.

Analyza probléemu

Jadrem problému v této studii je Spatny zivotni styl, ale i nedostatecna motivace
pacienta peCovat o své zdravi. Z informace - ,pacient v mladi nestonal” muzeme
usuzovat, ze vétSina zdravotnich problémil pacienta vznikla az v pribéhu jeho Zivota.

Muzeme proto predpokladat, Ze zasadni vliv na jeho zdravotni problémy mély nezdravé
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zivotni navyky — koufeni, nedostatek pohybu, alkohol, ... Zde se ndm nabizi otazky:
»~MlzZeme pacienta sankcionovat za Spatnou Zivotospravu? MiiZzeme na pacienta svalit
odpovédnost za jeho zdravotni stav?“

Tento problém je mozné vnimat jako dusledek paternalistického vztahu mezi
lékafem a pacientem, tedy jako diisledek vetfejné povahy zdravotni péce. Lékar je ten, ktery
rozhoduje a nese odpovédnost. Oproti tomu pacient je jen pasivnim piijemcem zdravotni
péce, ktery neni motivovan pecovat o své zdravi. Skutecnost, Ze sledovany pacient zacal
své zdravi poSkozovat nezdravym zivotnim stylem jiz v utlém véku, mizeme omluvit
nevédomosti mladi. Mladi lidé si ¢asto neptipousti, Ze jednou budou staii a nemocni. Fakt,
ze pacient své zdravi poskozoval védome i poté, co se u n¢j objevily zdravotni potize,
nelze pochopit tak snadno. Pravidelné navsStévy pacienta v ordinaci praktického lékate
nasveédcuji tomu, ze jedince jeho zdravotni stav trapil a ze mu na jeho zdravi zélezelo.
Je presto mozné, Ze pacient prozival pocit beznadéje, kdy nevétil ve zlepSeni svého
zdravotniho stavu a zlozvyky pro néj ptredstavovaly posledni radost, které se nechtél
vzdat. Naklady na zménu zivotniho stylu pro pacienta v tomto piipade byly pfili§ vysoké,
zatimco zisk byl nejisty. Vzdyt’ kdo ndm zaruci, ze ptrestaneme-li koufit, budeme Zit zdravi
az do smrti? Z pravidla plati, ze tato nejistota se zvySuje s vékem, proto je dilezité dbat
na prevenci zdravého Zivotniho stylu zvlasté u lidi mladych. Jedince, kterého padesat let
formoval urcity zplisob poskytovani zdravotni péce, t€Zko nau¢ime odpovédnému piistupu
ke zdravi. Je proto potiebné dbat na to, abychom zavadénim regulacnich mechanismu,
nezpusobili vice Skody nez uzitku. Mladé generace musime motivovat k aktivnimu piistupu

ke svému zdravi, star§im generacim jsme povinni zajistit kvalitni péci.

»  Pripadova studie ¢. 3 : Pacienti vedou nezdravy Zivotni styl a zaroven odmitaji

zdravotni péci

Pacient vék 60 let, hmotnost 120 kg, tlak 200/100, kufak 20 cigaret denné. Byl zaméstnan
v zemédélském druzstvu jako predseda. DuSnost, nadvaha, toCeni hlavy. Lékafe nenavstévoval,
odmital uzivat Iéky, drzet dietu, nesnazil se zhubnout, ani omezit koufeni. Pacient nemél deprese,
psychicky byl zdrav.

Zdravotni obtiZze vyustily v cévni mozkovou pfihodu, po které zustal zcela odkazan na
pomoc druhé osoby. Stav je trvaly — porucha hybnosti levostrannych koncetin, porucha feci, ...
Pacient je trvale upoutan na I0Zko. Nejprve oddéleni intenzivni péce, poté LDN 3 mésice. Pacient
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je v soucasné dobé v domaci peci, manzelka opustila zaméstnani a stara se o manzela. Pacient je

do budoucna odkazan na jeji pomoc. On i jeho manzelka musi Cerpat finance z vefejnych zdrojd.

Analyza problému

Spatny Zivotni styl je problémem i této studie. Tento piiklad se viak
od ptedchoziho lisi pfistupem pacienta k vlastnimu zdravi i ke zdravotni péc¢i. Pacient
odmital veSkerou péci, odmital Iéky, neprojevoval vili byt 1écen. Podle zaméstnani, které
pacient zastaval, nemiizeme mluvit o nedostatku inteligence. Stejn¢ tak nic nenasvédcuje
ztraté chuti k zivotu, o cemz svéd¢i dobry psychicky stav, ale i premira koufeni, zaliba
v jidle. Jedinec pracoval na fidici pozici, coz vyzaduje znacnou davku odpovednosti, proto
je nepravdépodobné, ze se jednalo o pacienta v jaddru nezodpovédného. Z téchto duvodi 1ze
usuzovat, ze i problémem této studie je ztrata motivace jedince peCovat o své zdravi
vlivem vefejné povahy zdravotnictvi. Tento ptiklad vyustil v zavazné celospolecenské
dasledky, na které je nutné upozornit a jejich rozmér je pii posuzovani efektivity alokace
nutné brat v ivahu. Nehled¢ na to, jakym zpiisobem jedinclv vztah ke zdravi ovlivnila
vefejnd povaha zdravotnictvi, je nutné vnimat nasledky, které nese celd spolecnost.
Smyslem vetejného zdravotnictvi je zajistit, aby lidé pro nedostatek financi nezanedbavali
své zdravi. Je totiz obecné znamo, ze zanedbané zdravi ohrozuje celou spolecnost - jednak
hrozi riziko ndkazy, jednak se spoleCnost o tyto jedince musi v budoucnu starat
(viz.kapitola Péce o zdravi jako vefejny zajem). V tomto piipad¢ vSak vetejné zdravotnictvi
nevédomé zplisobuje to, proti cemu chce bojovat. Jedinec zanedbava své zdravi vlivem
ztraty motivace, coz konci invalidnim dichodem a plnou zavislosti na zbytku spole¢nosti.

Tyto tvahy jsou zna¢né spekulativni, ale o to vice varovné.

»  Pripadova studie ¢. 4 : _Naduzivani lékii - polypragmasie

Pacientka 65 let. Zakladni vzdélani, pracuje v provozu zemédélského druzstva.

Navstévuje neurologa pro bolesti kréni patefe, navstévuje alergologa pro sennou rymu, dale
navstévuje poradnu pro osteopordzu, u praktického Iékafe se I€Ci s vysokym tlakem, na interné
se |éCi s ischemickou chorobou srde¢ni. Dohromady uziva deset druhd 1€ki. Léky stoji mésiéné
3-5000 tisic korun, pacientka doplaci 200-300 korun. Podle nazorl internistd, uziva-li pacient vice jak

6 druhd 1€k, stava se jejich ucinek sporny, v nékterych pfipadech dokonce kontraproduktivni.
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Praktik vidi problém v tomto: odbornici spolu navzajem nekomunikuji, napomocna by mohla
byt internetova knizka. Pacienti se boji, Ze by jim mohl néktery Iék ,chybét*.

Pfipad je z doby pfed zavedenim regulacnich poplatkd.

Analyza problému

Lékari se shoduji na tom, Ze pokud pacient uziva vice nez Sest 1¢kd, jejich G€inky se
ovlivituji. MliZzeme tedy uvazovat nad tim, Ze pokud pacientka uziva 1¢kt deset, Ctyii léky
jsou vyuzivany neefektivné. Dokonce je mozné, ze jejich aplikace pfinasi vice Skody nez
uzitku. Hypoteticky jsou 2/5 zvynaloZzenych nékladi na 1€ky vynakladany zbytecné.
V piipad¢ této pacientky se jedna o 1-2 tisice korun, které jsou proplytvany. Piinos téchto
1€kt pro pacientéino zdravi nelze prokazat.

Jedna se o problém neefektivniho vyuziti technickych zdrojt. Je zfejmé, Ze v tomto
piipad¢ hraje pravé vefejnd povaha zdravotnictvi vyznamnou roli. Pacientka neni financné
motivovana snizit pocet uzivanych 1éki, ale nemd ani dostatek odbornych znalosti, aby
mohla problém posoudit. Jak poznamenava sam lékaf, pacientka ma strach, ze by ji 1€k
mohl chybét, ale neuvédomuje si, ze ji velké mnozstvi ¢kt miize Skodit.

Jako teSeni se tedy v prvni fad¢ nabizi zvySit informovanost pacientii, ale také
usnadnit komunikaci mezi jednotlivymi lékafi. Pacient musi mit z4jem na snizeni 1¢kd,
ale 1ékat mu musi poskytnout odborné informace. Je dilezité, aby 1€¢kat pacientovi problém

dostatecné vysvétlil. Zde je otazkou: ,,Bude mit Iékai dostatek ¢asu?“

»  Pripadova studie ¢.5 : Lékar je zatéZovan zbytecnymi vykony

Pacientka 53 let. StfedoSkolské vzdélani, inteligentni a sectéla. V mladi Casto stonala, typ
pacienta, ktery se boji o své zdravi. Alergie, epilepsie, kuracka bronchitida, ¢asté urazy.

Navstévuje lékafe jedenkrat za mésic s nejrizngjSimi Urazy a nehodami. Neustalymi
zdravotnimi potizemi si vybudovala zavislost na opiatu. Skrytym cilem pacientky pfi navstévé |ékare
je pravé aplikace opiatu — morfia. V ordinaci stravi pal hodiny pfi jedné navstévé. LékaF pacientku
opakované upozoriiuje, Ze jejim problémem je zavislost. Pacientka si tento problém nepfipousti,
odmita specialni léCeni. Lékar citi vyCerpani, IéCeni této pacientky nikam nevede. Pokud pacientka
neziska analgetikum u oSetfujiciho lékafe, pod zaminkou nejriznéjSich zdravotnich problémd

a nehod, navstévuie jiné Iékare, pohotovost.
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Analyza problému

Jednd se o velice slozity problém. V situaci, kdy Zena jiz projevuje znamky
zévislosti na opiatu nelze primarné¢ mluvit o problému zpiisobeném vetejnou povahou
zdravotnictvi. Pacientku by od navstévy lékare finan¢ni spolutcast neodradila. Proto na
tomto mist¢ nebudu zkoumat, jaky vliv mélo vefejné zdravotnictvi na vznik tohoto
ptipadu, ale budu piemyslet o diisledcich tohoto problému pro zdravotni systém.

Jednd se predevsim o problém plytvani lidskym zdrojem, tedy lékafem. Lékar
priznava, ze ho problém psychicky zatézuje. Zde narazime na problém chybé&jici supervize
ve zdravotnictvi, 1€kaft by jisté uvital odbornou pomoc. Pacientka by potiebovala speciélni
péci, ale protoZze si odmitd problém pfiznat, 1ékar ji k 1é€bé nutit nemlze. Volny pohyb
zdravotnim systémem, umoziuje pacientce dale prohlubovat svoji zavislost. Jadro
problému - zavislost - tak zastava nevyfeSeno. Pacientce je z vefejného pojisténi misto
skutecné pottebné péce (na lécbu zavislosti) hrazena péce, ktera feSi jen dusledky
problému. Tuto péfi mizeme povazovat za neucinnou, nebot’ pacientce od skutecného
problému nepomaha. Dochazi tedy zaroven k neefektivnimu vyuziti zdroji financnich

a technickych.

Co maji tvto kazuistiky spolecného?

Jadrem téchto ptikladl je neefektivni vyuziti zdroji. Je ale potfebné si uvédomit
provéazanost jednotlivych problému. Jedna se o jednu ordinaci a jednoho I€kare, jehoz Cas
a v podstaté 1 eldn do prace jsou omezené. Proto v pfipadé, kdy pacient péci praktického
I¢kate vyuziva zbytecné, sice nevédomé, ale ptesto zakonité ,,ukrajuje” z omezenych
moznosti lékate a celého zdravotniho zatizeni. Castym jevem proto mohou byt podrazdéni
1ékari, ktefi maji pocit nenaplnéni. Svou energii plytvaji na ptipady zbytecné a hrozi,
ze v momenté, kdy by se méli koncentrovat na vazny problém, jim sila bude chybét.
Muzeme si fici, Ze tyto problémy patii k jejich praci, jsou za ni placeni, ale stejné tak jako
u jinych zdroji, i Zivotnost 1ékaiti neni neomezend. V piipadé lékaiti je mozné vitalitu
prodluzovat napiiklad spravnou supervizi. Problémem je, ze vétSina Ceskych 1ékara, stejné
tak 1 dotazovany lékaft, zddnou supervizi nema.

A¢ se nejednd o reprezentativni vyzkum, pfesto lze z uvedenych prikladi
usuzovat, Ze vefejna povaha zdravotnictvi zptsobuje fadu alokacnich problému, mimo jiné

plytvani, naduzivani, nedostatek odpovédnosti a nedostatek motivace na stran¢ pacientt.
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V z4dném piipad¢ ale nemuizeme tvrdit, Ze vetejné poskytovani zdravotni pée miize za
vSechny problémy. Cloveék rad dostava véci zdarma, rad hleda ta nejsnazsi feseni. Je proto
pravdépodobné, Ze nam soucasny systém svym zptsobem vyhovuje. Cast financi

vymeénime za péci urCité kvality a miizeme si vesele uzivat vSech neresti svéta.
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IV Zavér

Cilem prace bylo zkoumat ulohu vefejného zdravotnictvi v ménici se spolecnosti.
Jak by tedy mélo vypadat zdravotnictvi nového tisicileti?

Nez jsem zacala psat tuto praci, pohlizela jsem na statni zasahy, ale i na vefejny
sektor spolu se zdravotnictvim jako na velké monstrum, kde se topi penize danovych
poplatniki. Pfes chyby tohoto systému jsem nevidéla jeho klady. Vidéla jsem
proplytvané penize, jedince, ktefi si nevazi svého zdravi a védom¢e mu skodi, upracované
lékafe a zdravotni sestry, jejichz prace neni docenéna. Pozorovala jsem lidi,
jak v obchodech utraceji tisice a zaroven si stézuji, ze musi platit regulacni poplatky u
1ékait. Méla jsem pocit, ze pacienti berou péci o své zdravi jako samoziejmost, jako néco,
na co maji pravo. U lidi jsem postradala vdécnost za to, ze se jeden pro druhého vzdava
svych financi, aby nemocny netrpél. Piipadalo mi, ze se lidé ve zdravotnim systému
chovaji, jako kdyby penize padaly z nebe, a neuvédomuji si, Ze kazdou hodnotu musi
né¢kdo vytvofit.

Nyni jsem presvédcena, Ze z téchto problémi nelze v zasadé nikoho vinit. Tézko
vymyslime lepsi systém, ktery dokaze zajistit zdravotni péci vSem podle potieby a zplisobi
méné Skody, nez jsou proplytvané penize a nedostate¢né motivovani pacienti. ZruSenim
vetejného zdravotnictvi bychom riskovali mnohem vice, hrozilo by,  Ze zdravotni péce se
stane vysadou bohatych a mimo zdravotni systém se ocitnou lidé nesvépravni a chudi.
Vyzvou do budoucna proto neni vymyslet novy systém, ale zdokonalovat ten stavajici,
napravovat nedostatky a pfizplisobovat systém vefejného zdravotnictvi novym
pozadavkiim spolecnosti.

Dilezité je posilit roli pacienta. Pacient musi védét, kolik stoji péce o lidské zdravi.
Potiebna je ale uvédomélost, ne absolutni vyvazani pacienta ze solidarniho systému. Stav,
kdy pacient neznd cenu péce, kterd je mu skrz solidarni systém poskytovana, vede
ve spolecnosti, kde penize jsou dilezitou hodnotou, ke ztraté motivace peCovat o své
zdravi. Aktivni pfistup pacienta nepovede jen k efektivné;jsi alokaci zdroja, ale predevSim
k lepSimu zdravotnimu stavu populace. Zodpovédny jedinec mize mnohym nemocem
predejit a nasledky mnohych nemoci zmirnit. Je tfeba, aby pacient zaujal odpoveédny
piistup ke svému zdravi. K tomu by ho mél pozitivné motivovat pfedev§im zdravotni

systém, tedy stat zdravotni politikou.
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1. Formulace problému:

Prace se bude zabyvat otdzkou ulohy vetejného zdravotnictvi v ménici se spolecnosti.
Zdravi pfedstavuje statek zvlaStniho druhu a péfe o zdravi je pfevazné financovana
z vetejnych prostredka. Naklady na zdravotnictvi rostou rychleji nez HDP v kazdém staté,
proto se stale prohlubuje propast mezi moznostmi mediciny a moznostmi jejich financniho
kryti. Problémem zdravotnictvi se tak stdvd nedostatek financi, at’ jiz fakticky nebo
relativni.  Velmi dilezitd je proto otdzka efektivnosti vyuziti finan¢nich zdroji. Pfi
financovani zdravotnictvi  neustdle dochéazi k rozporu mezi ekonomikou a etikou.
Zdravotni systém je tieba transformovat. V této souvislosti je nutné se ptat, jaky osud ceka
systém vefejného zdravotnictvi? Vyzvu predstavuje efektivnéjsi alokace financi, kde

rrrrr

2. Cil prace

Cilem prace je na zéklad¢ prostudované literatury a pomoci ptipadovych studii
z ordinace praktického lékafe upozornit na problémy, které jsou spojené s vefejnou
povahou zdravotnictvi, tedy s volnym pfistupem ke zdravotni péci.

3. Vyzkumné otazky

Jaké problémy zdravotnictvi zpiisobuje jeho vefejna povaha? Jaky vliv méd na tyto
problémy transformace spolecnosti?
Je v budoucnosti misto pro vetfejné poskytovani zdravotni péfe? Neni potieba zasadné
zménit podobu zdravotniho systému?

4. Hypotézy

Veftejné poskytovani zdravotni péce zptisobuje fadu alokacnich problémii.
Zdravotnictvi musi byt vetejné.

5. Metodologicky pristup

Informace budu ziskavat sekundéarni analyzou jiz existujicich dokumentti a odborné
literatury, dale pomoci pfipadovych studii z praxe praktického l€katfe. Piipadové studie
zahrnuji nékolik krokt: detailni uchopeni faktl, analyzu vztahti, objasnéni faktord, které
situaci ovliviiuji, a na zaver vytvoreni celistvého obrazu (Surynek, Komarkova, s.133).
Struktura projektu piipadovych studii bude nésledujici: ,,zdkladni formulace vyzkumné
otazky, zdivodnéni smyslu vyzkumné otazky, stanoveni kritérii pro vybér piipadi a
definice toho, co v dané situaci budu povazovat za piipad, urCeni zakladnich zdrojt
informaci, stanoveni metod shromazdovéni dat, pfedbéznad kritéria interpretace, kterd
budou postupné uptesiiovana tak, jak se bude rozrlstat empiricky materidl, a
predpokladané vystupy* (Surynek, Komarkova, Zaklady sociologického vyzkumu, s.134).

6. Teoreticka cast

V teoretické Gasti budu analyzovat systém péée o zdravi v Ceské republice. Budou
m¢ zajimat vyhody a nevyhody systému vetfejného zdravotnictvi, ale 1 jaké moZznosti
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vyvoje stoji pfed timto systémem. Je potieba piizpisobit systém zdravotnictvi meénici se
spolecnosti, proto budu zkoumat proménu hodnot, determinanty, ale i zmény zpiisobené
celkovou modernizaci spole¢nosti.
7. Prakticka cast

V praktické ¢asti budu zkoumat situace v ordinaci praktického 1ékare, pti kterych
dochazi k neefektivnimu vyuziti zdroji. Budu zjistovat, jakou tlohu v téchto problémech
hraje vefejna povaha zdravotnictvi.

8. Zaver

Navrhnu, jaké zmény ve zdravotnictvi si zada vyvoj spolecnosti.

9. Casovy harmonogram

fijen — prosinec 2007 studium odborné literatury, sbér zadkladnich dat
leden — bfezen 2008 sepsani teoretické Casti

biezen — duben 2008 vypracovani praktické ¢asti

kvéten — cerven 2008 vyhodnoceni teoretické a praktické ¢asti, zpracovani

vysledki, zavéreCné upravy
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Piiloha ¢ 2

Seznam ministril zdravotnictvi Ceské republiky a jejich politické piislunost

Ministr Funkéni obdobi Strana
Petr Lom 2.7.1992 -22.6. 1993 ODS
Ludék Rubas 23.6.1993 — 10.10. 1995 ODS

Jan Strasky 11.10.1995 - 2.1.1998 ODS
Zuzana Rothova 2.1.1998 —22.7.1998 KDU-CSL
Ivan David 22.7.1998 - 9.12.1999 CSSD
Vladimir Spidla* 10.12.1999 —9.2.2000 *Povéfen fizenim
Bohumil Fiser 9.2.2000 — 15.7.2002 CSSD
Marie Souckova 15.7.2002 — 14.4.2004 CSSD
Jozef Kubinyi 14.4.2004 — 4.8.2004 CSSD
Milada Emmerova 4.8.2004 — 12.10.2005 CSSD

Zden&k Skromach* 12.10.2005 —4.11.2005 *Poveéren fizenim
David Rath 4.11.2005 — 4.9.2006 CSSD
Tomas Julinek 4.9.2006 — ... ODS
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Priloha ¢. 3

Spoluplatby a pfimé platby v systémech verejného zdravotniho pojisténi

v nékterych statech svéta v roce 2004

Prakticti 1¢kari Specialisté Léciva Nemocnicni péce
Francie 30% , existuje 30% 0% na vybrané 11€ za den +
dodate¢né druhy 1éc¢iv 20% celkovych
pojisténi na 35% pro vétsinu | nakladd za
spoluplatby, druhti prvnich 30 dni
znevyhodnéné 65% u hospitalizace az
skupiny a komfortnich 1é¢iv | do hranice 200€
dlouhodobé a léciv bez
nemocni mohou atestované
byt od terapeutické
spoluplateb hodnoty
osvobozeni
USA 20% nad Castku | 20% nad ¢astku 100% Deduktibles 879
deduktibles deduktibles USD prvnich 60
100USD. Také 100USD. Také dni v nemocnici,
pojistné 66,60 pojistné 219USD za den
USD mésiéné na | 66,60USD pro 61-90 dni,
uhradu sluzeb meésiéné na 438 USD za den
1ékait. uhradu sluzeb nad 90 dni.
1ékar. 109,50 za pobyt
v peCovatelském
zatizeni
21.-100. den.
Velké Britanie Nejsou Nejsou 9USD za predpis | Nejsou
nebo bez
poplatku se
,,sezonni
poukazkou“ na
130 USD. Mnoho
jedincti
osvobozeno.
Svycarsko 10% 10% 10% 7USD denné,
- ro¢ni poplatek pokud pacient
210USD pro zije
dosp€lé a OUSD v jedno€lenné
pro déti. domacnosti
Neémecko 10€  ctvrtletng. | Pacienti, ktefi Kolem 10% Spoluplatby ve
- celkové Preventivni jsou doporuceni | z ceny 1é¢iv. Ne | vysi 10% za den,
spoluplatby opatfeni jsou od | od jednoho méné nez 5€ a maximalné 28
predstavuji 2% poplatkt 1ékate ne vice nez 10€ dni za kalendaini
hrubého piijmu osvobozena. k druhému, za medikaci. rok.

(1% u chronicky
nemocnych). Ze
spoluplateb jsou
vyjmuty osoby
mladsi 18 let.

neplati dodate¢né
poplatky, pokud
tato péce spada
do jednoho
Ctvrtleti.

Zdroj: Reformy zdravotnickych systémii — pouceni ze zkuSenosti (1, s.11-12)
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