Ekonomika a pojiStovnictvi
4. prednaska

* Pficiny nardstu vydaju na zdravotni péci
e Etické hodnoty v péci o zdravi

* Ekonomika zdravotnictvi

» Zakladni typy zdravotnickych systému



PRICINY RUSTU NAKLADU NA
ZDRAVOTNICTVI
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Zajem ekonomie o zdravotni péci

Systematicky zajem o ekonomickou
problematiku zdravotnictvi od 60. let 20. stoleti.

e Zdravotnictvi se stalo vyznamnym hospodarskym
odvéetvim

e Rust vydaju na zdravotnictvi (zacal predstihovat
rist HDP)

e Zacaly byt analyzovany hlavni priciny ristu vydaju na
zdravotni péci



Hlavni priciny rustu nakladu

Narust nakladu na zdravotnictvi ma nékolik pricin, které lIze
jen tézko seradit podle poradi nebo je navzajem oddélit.

1. Demografické zmény
e  Starnuti populace neni tak zavaznym faktorem, jak se obecné mysli
(roéni rst vydaj v CR je cca 7% a pouze jeden procentni bod pfipada
na populaéni starnuti, zbylych 6 ma pficinu jinde).

2. Struktura a charakter nemocnosti a umrtnosti
 Hromadny vyskyt chronickych nemoci

3. Nové a staronové choroby
* AIDS, TBC
e zavislosti

4. Léciva a technologie
e drahy vyzkum
e odstranuji nasledky, nikoli priciny
 odhalovani nemoci v Casnéjsich stadiich = delsi zivot s nemoci



Hlavni priCiny rustu nakladu

5. Narust vykont

Nové technologie usnadnuji vykony a zkracuji hospitalizaci (roste
nabidka).

Z rizikovych metod se stavaji metody relativné bezpecné (roste
poptavka).

6. Zameéreni na nejtézsi stavy a nemoci

Jsou léCeny stavy a nemoci drive povazované za beznadéjné a kde
i dnes je pomeér Sance na vyléceni a selhani velmi nepriznivy.

Priblizné 22% veskerych nakladl na zdravotnictvi spotrfebovava 5%
populace.

Chybné zaméreni, lepsi by bylo zamérit se na predchazeni nemocem
(socialni determinanty zdravi).



potFeba zdravotni péce finanéni nakladovost
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Hlavni priCiny rustu nakladu

5. Narust vykont

* Nové technologie usnadnuji vykony a zkracuji hospitalizaci (roste
nabidka).

e Zrizikovych metod se stavaji metody relativné bezpecné (roste
poptavka).
6. Zameéreni na nejtézsi stavy a nemoci

 Jsou léCeny stavy a nemoci drive povazované za beznadéjné a kde
i dnes je pomeér Sance na vyléceni a selhani velmi nepriznivy.

*  Priblizné 22% veskerych nakladl na zdravotnictvi spotfebovava 5%
populace.

Chybné zaméreni, lepsi by bylo zamérit se na predchazeni nemocem.
7. Ocekavani lidi
e Vinformacnim véku roste ,informovanost” a ocekavani lidi, kteri
pozaduiji stale vice (z hlediska kvantity i kvality).



Hlavni priCiny rustu nakladu

8. Chybéjici kontrolni mechanismy

9. Komercionalizace

e vstup komercnich zajmu a podnikatelskych aktivit za ucelem zisku
(vyrobci a obchodnici s technikou, materialy, Iéky, sluzbami)
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MOZNOSTI RESENI

Dalsi penize do systému zdravotnictvi
Zvyseni hospodarnosti zdravotnictvi
Omezeni dostupnosti zdravotnickych sluzeb

VSeobecné zlepseni zdravi lidi



1. Dalsi penize do systému zdravotnictvi

* Mnozstvi penéz vkladané do zdravotnictvi nelze neustale
zvysSovat:

 Zddny stdt na svété nedokdze vyprodukovat tolik zdroji, kolik
by lékafi dokazali utratit v dobré vire, Ze pomahaji pacientim.

e RUst vydajd ma své hranice, které jsou jednak dany vykonnosti
ekonomiky a jednak naléhavosti nakladu v jinych rezortech.

* Pouhym navysenim penéz plynoucich do zdravotnictvi se
zminéné problémy nedaji vyresit.

» KdyzZ chybi penize, muze se na prvni pohled zdat, Ze je to
ekonomicky problém. Ale i kdyz ekonomické poznatky a metody
hraji v oblasti péce o zdravi dulezitou roli, zdaleka to neni
problém, na jehoz vyresSeni staCi ekonomie.



2. Zvyseni hospodarnosti zdravotnictvi

* Snahy o zvyseni hospodarnosti nelze omezovat na jedno
zdravotnickeé zarizeni, vysledky byvaji zpravidla horsi, nez se
ocekavalo.

— Nejde totiz o to, aby vSechny zdravotnické sluzby, které nemocnice
zvlada, byly poskytovany hospodarné. Dulezité je, aby zbytecné
zdravotnické sluzby nebyly poskytovany vibec.

e Pokud se napr. penize v nemocnici vynalozi na zvladnuti
zdravotniho problému, na ktery by stacil prakticky [ékar nebo
ambulantni specialista, pak jde o plytvani. Proto je tak
dulezité, aby zdravotnicka zarizeni byla skloubena do
funkcniho systému a aby nebyla jen ,samostatnymi®
a ,konkurujicimi“ subjekty.



3. Omezeni dostupnosti zdravotnickych
sluzeb

* Omezenost dostupnych financnich prostredku vs.
nové léky a technologie (a tedy i tlak na vyssi vydaje).

e VSude na sveté pokulhava zdravotnictvi za medicinou
a jejimi moznostmi.

e Otazka: Co z dostupnych lékarskych metod chceme
a muzeme obyvatelstvu poskytnout, kolik na to
chceme vynalozit a kde tyto prostredky vzit?



3. Omezeni dostupnosti zdravotnickych
sluzeb

e Je to krok nepopularni a nebyva deklarovan ve volebnich
programech politickych stran. Ve vsech statech vsak k tomu
dochazi a jsou pouzivany nejruznéjsi metody.

— Byvaji napr. urcovany ekonomickeé limity, jejichz prekroceni je
provazeno sankcemi, zdlvodriovanim a pfijetim ,,napravnych”
opatreni. Jsou aplikovany metody fizeného poskytovani sluzeb
(rationing), jehoz podstatou je pFidélovani vzacnych prostiredkd
v pripadé nouze.

* Rationing v oblasti zdravotni péce:
* Nalézani a ospravedlnovani davodu pro pridélovani
a nepridélovani vzacnych zdroju (nakladnych
zdravotnickych sluzeb) nékterym lidem, kterym by
mohly prinést uzitek.



3. Omezeni dostupnosti zdravotnickych
sluzeb

Explicitni rationing

* je obvykle zalozen na rozhodnuti, které sluzby budou bézné
poskytovany (napr. hrazeny ze zdravotniho pojisténi) a které budou
spojeny s ur€itym omezenim (budou napf. hrazeny pacientem, budou
poskytovany jen v nékolika malo zdravotnickych zafizenich, popripadé
jejich poskytovani bude zastaveno, a to tfeba jen docasné).

* dobry podklad pro stanoveni priorit zdravotni péce na populacni
urovni, ale v individualnich pripadech vzdy zalezi na konkrétnich
okolnostech indikace urcité zdr. sluzby.

* odpovédnost nese ten, kdo sestavil a schvalil seznam omezuijici
poskytovani nekterych zdravotnickych sluzeb. Takovy seznam nebyva
verejnosti dobre prijiman, a proto se politické strany této metodeé
vyhybaji, a to presto, Zze jsou tomu zdravotnickou verejnosti cas od
casu vyzyvany.



4. Vseobecné zlepseni zdravi lidi

ldealni reseni
 méné lidi by v dusledku chronickych nemoci pozadovalo
zdravotnickeé sluzby,

e zdravotnictvi by se orientovalo prevazné na akutni
zdravotni problémy.

* Takovy zamér uzce souvisi s determinantami zdravi
* mnohé vsak leZi vné tradi¢ni plsobnosti zdravotnictvi.

* Jestlize je napf. v Ceské republice dvojndsobna spotfeba
alkoholu a cigaret neZ ve Svédsku, pak je vhodné
pripomenout, ze neexistuje medicinska technologie, ktera
by tak velky rozdil dokazala vykompenzovat.



4. VVseobecné zlepseni zdravi lidi

e Své zdravi mohou do znacné miry ovlivnit jednotlivi
lidé. Proto se obcas spravne pripomina, ze kazdy ma
pecovat o své zdravi.

* Ponékud se pomiji skutecnost, ze kazda organizace
a instituce i kazda uroven verejné spravy prijima
rozhodnuti, které maji vétsi nebo mensi dopad na
zdravi lidi.

* | kdyz je nesporné, ze zdravotnictvi ma v tomto
ohledu vyrazné ukoly (vyzkum, motivace a
vzdélavani, koordinace, kontrola a hodnoceni) je
zrejmée, ze téziste realizacnich aktivit se presouva do
Siroce pojimané spolecenské praxe.



ETICKE HODNOTY V PECI
O ZDRAVI

Ekonomické a etické aspekty péce o
zdravi



Ekonomie a etika v péci o zdravi

ekonomie technika véda o fizeni
\ \
Zdroje Zdravotnicke sluzby Meziprodukty W
finance promotivni vysetienl pacienta
. zdrav. pracovnici preventivni laboratorni testy zdravotni stay
zdravotni_ | idbome znalosti i diagnosticke stanoveni diagnozy — S5
\, > : : ¥ : =
polrcb_\' zdrav. zafizeni lécebne lecebné procedury populaCL
Iéky a matenal rehabilitacni rehabilitaéni péce
technika pecovatelské management
cas paliativni aj. admunistrativa a
etika zivotni hodnoty ekvita

e Jadro zdravotnického systému (zdroje, aktivity, meziprodukty) je vystaveno
plUsobeni dvou zakladnich (jakoby protchidnych) spolecenskych sil,
kterymi jsou:

— ekonomie, technologie a véda o fizeni (management)
— etika, hodnotové postoje a ekvita (spolecCenska spravedInost)



Ekonomicka logika a lékarska etika

Konflikt mezi etikou a ekonomickym pristupem
k hodnoceni zdravotnickych sluzeb.

* \lysledek nepochopeni toho, co je smyslem zavadéni
ekonomického pohledu na poskytovani zdravotnickych sluzeb.
— Ekonomie pomaha prijimat zaveéry, jak optimalné alokovat zdroje, a to
tak, aby prinesly lidem co nejvétsi mozny prinos.
— Ekonomie a jeji metody by mély byt jednim z nastroju fizeni
zdravotnického systému.

— Jejich vhodnost by méla byt posuzovana podle toho, zda a do jaké miry
pomahaji naplnit zvolené cile, hdjit a rozvijet hodnoty a zda respektuji
stanovené priority.



Ekonomie a etika

Ekonomické hledisko je dulezité a uziteCné, ale jeho role
v systému péce o zdravi a ve zdravotnictvi je spiSe pomocna.

— V pédci o zdravi neni cilem dosahovat co nejlepsich ekonomickych
vysledkt jako takovych, ale co nejlepsich vysledkd vzhledem
k definovanym cilim a prioritam.
Primarné bychom se méli ptat v jaké spolecnosti chceme zit,
co proto dokazeme udélat, zda a do jaké miry se chceme
starat o déti, nemocné a seniory?

,Ekonomie je jako dobra cestovni kancelar. Vy, jako cestujici, si
musite vybrat, zda chcete slunce u more, nebo snih na hordch.
Kdyz jste si vybrali, cestovni kanceldr vam pomuze dostat se
rychle a levné na misto urceni.”

— Jde jen o to, abychom védéli, kam chceme smérovat....



Etické principy

. NESKODIT

Nikdo by nemél nikoho poskozovat, at uz télesné
nebo psychicky.

. POMAHAT

Kazdy by mél pomahat komukoli, kdo potfebuje
pomoc.

. SPRAVEDLNOST

S kazdym by se mélo jednat podle zakona, stejné
slusné, a to zejména v otazkach vlastnictvi statku
a odmen za praci.

. AUTONOMIE

Kazdy by si mél nade vse vazit lidské bytosti.



Definice ekvity dle WHO

Ekvita ve zdravi znamena, ze v idealnich
podminkach by mél mit kazdy stejnou
prilezitost dosahnout svého plného
zdravotniho potencialu — receno pragmatictéji
— nikdo by nemél byt znevyhodnén pri jeho
dosahovani, lze-li se ovSem takovému
znevyhodnéni vyhnout.




Specifika zdravotnickych sluzeb

* V demokratickych spolecnostech s trznim
hospodarstvim zakladni otazka zni: Jsou
zdravotnické sluzby béznym zbozim?

e Zdravotnickeé sluzby:

* jsou specifickou komoditou,

* nepodléhaji Cisté trznim zakonitostem nabidky
a poptavky,

* jejich funkce je ovlivnéna mnoha etickymi a jinymi
faktory.



EKONOMIKA ZDRAVOTNICTVI



Ekonomie

 Ekonomie zkouma hospodareni s materialnimi zdroji,
vytvareni a rozdeélovani bohatstvi, vyrobu a spotrebu

zbozi a sluzeb.

e Zakladni pojmy: , nedostatek” a ,volba“.

— V podminkach omezenych zdrojti je nutno provadét volbu
(vybér) mezi konkurencnimi pozadavky souvisejicimi se
spotrebou zdroju.

— Kdyby vSechny zdroje byly v potrebné mire k dispozici,
ztratil by ekonomicky pristup své opodstatnéni.



Ekonomika zdravotnictvi - definice

 Ekonomika zdravotnictvi je jednou
z aplikovanych ekonomickych disciplin;

e zabyva se studiem moznosti optimalni alokace
omezenych lidskych, hmotnych a penéznich
zdroju s cilem dosahnout integrace medicinské,
organizacni a ekonomickeé racionality v oblasti
poskytovani zdravotnickych sluzeb.



Ekonomika zdravotnictvi

e ...Tesi problematiku alokace (rozhodovani komu, kam, kolik
bude pridéleno) nedostatkovych zdroju (lidé, material,
penize) ve zdravotnickém systému...

e ...aby bylo dosazeno lepsiho zdravotniho stavu (u jedincu
i populacnich skupin) pfi minimalnich nakladech...

e ...jen velmi zridka jsou rozhodnuti Cinéna pouze na zakladé
ekonomickych uvah, pri rozhodovani je treba brat v uvahu
dalsi aspekty — medicinské, etické, organizacni a;j.



Hlavni oblasti ekonomiky zdravotnictvi

faktory nabidky a poptavky po zdravotnich sluzbach,
zdravotni potreby,

financovani zdravotni péce,

naklady zdravotni péce,

méreni vysledku a vystupu zdravotni péce,

meéreni produktivity, ucinnosti a ekonomické efektivity
zdravotnickych sluzeb,

vliv ekonomického prostredi na ekonomiku zdravotnickych
zarizeni,

analyza efektivnosti ruznych zdravotnickych systému,
ekonomické vyhodnocovani medicinskych intervenci.



Ekonomie a zdravi

Chceme-li charakterizovat ekonomickeé aspekty systému péce
o zdravi a analyzovat jej jako systém hospodarsky, je treba
rozlisit dva zakladni pojmy:

— ekonomiku péce o zdravi a

— ekonomiku zdravotnictvi (jakoZto soucasti systému péce o zdravi)

Ekonomika péce o zdravi se zabyva vynakladanim vzacnych
zdroju do Sirokého systému péce o zdravi a jejich vynosem.



Ekonomika péce o zdravi

e Souhrn mnoha ruznorodych nakladu do vSech vstupu tvofricich
systém péce o zdravi, tedy i nakladu vlozenych napt. do
zZivotniho a pracovniho prostredi, do vedy a vyzkumu, do
vzdélani apod.

— Jsou to naklady vynakladané do takovych oblasti, které na prvni
pohled nemusi mit souvislost se zdravim populace.

* Naklady vynalozené do péce o zdravi jsou obvykle
dlouhodobymi investicemi bez okamzité Ci kratkodobeée
navratnosti.

* Pri hodnoceni vystupu je obtizné dopredu stanovit, kdy a zda
se ocekavany prinos dostavi, kdo z néj bude tézit a v jakém
rozsahu bude uzitecny.



Ekonomika péce o zdravi

Je obtizné urcit pojmy jako ,,zlepseni zdravi“ Ci ,,prinos pro
zdravi”.

Pokud vyjadrujeme vynos péce o zdravi musi byt meritelny
zmenou zdravotniho stavu jedince Ci populacni skupiny.

— Indikdtory zdravi vypocitané z idajd o nemocnosti nebo umrtnosti
— Subjektivni miry zdravi / kvality Zivota

Dalsi ukazatele funkce systému péce o zdravi

— Zivotni a pracovni podminky (souhrn ukazateld
vyjadrujicich stav a vyvoj zivotniho prostredi, zivotniho
stylu, zivotni urovneé apod.).

— Zabezpeceni obyvatelstva zdravotni péci (dostupnost,
ekvita).

— Zdravotni politika statu (koncepce, programy a jejich
naplnovani).



ZDRAVOTNICKA ROCENKA GR 2010 / CZECH HEALTH STATISTICS 2010

6.5 Podil celkovych vydaju na zdravotnictvi na hrubém domacim produktu
Proportion of total expenditure on health services in gross domestic product

Rok

Stat State Year

2004 2005 2006 2007 2008 2009
Ceska republika Czech Republic 72 7.2 70 6,8 7.1 82
Belgie Belgium 10,2 10,1 9.8 9,7 10,1 109
Dansko Denmark a7 98 a8 10,0 10,3 15
Finsko Finland 82 84 8.4 81 84 92
Francie France 11,0 1.1 1.0 11,0 111 118
Irsko freland 76 76 75 7.7 848 95
ltalie Italy 87 89 8,0 87 90 95
Madarsko Hungary 8.0 8.3 8.1 75 72 74
Némecko Germany 10,6 10,7 10,6 10,5 10,7 118
Nizozemsko Netherlands 10,0 98 a7 g7 94 12,0
Norske Norway a7 9.1 8.6 89 86 96
Polsko Poland 62 6,2 6,2 6.4 7.0 74
Portugalsko Portugal 10,1 104 10,1 10,0 10,1 .
Rakousko Austria 104 10,4 10,3 10,3 104 11,0
Recko Greece 87 96 9,6 96 : _
Slovensko Slovakia 72 7.0 73 7.7 8.0 91
Spojené kralovstvi  United Kingdom 8.0 8.2 85 84 88 948
épanélsko Spain 82 8.3 84 85 a0 95
Svédsko Sweden 91 9.1 8.9 89 92 10,0
év_\;rcarsko Switzerland 11,3 1.2 10,8 10,6 10,7 114
Australie Australia 85 8.4 85 85 87
Japonske Japan 8.1 8.2 82 82 85 .
Kanada Canada 948 98 10,0 10,0 10,3 14
USA UsA 15,7 15,7 15,8 16,0 16,4 174

Zdroj dat: OECD Health Data June 2011 Source of data : OECD Health Data June 2011



Ekonomicke ukazatele

Patfi ke stézejnim ukazatelim charakterizujicim péci o zdravi
obyvatelstva daného statu.

Nejcastéjsi ekonomicky ukazatel je procentualni podil vydaju
na zdravotnictvi na HDP.

HDP = hruby domaci produkt

— Souhrnny makroekonomicky ukazatel, ktery se pouziva pro vyjadreni
stavu ekonomiky daného statu.

— Souhrn finalnich produktt a poskytnutych sluzeb vyrobenych a
poskytnutych na uzemi daného statu v penéznim vyjadreni za urcitou
casovou jednotku.

— Kladny prirtstek HDP vUci predchdazejicimu obdobi vyjadfuje
ekonomicky rast

— Problém s tim, co které zemé zapocitavaji do vydajl na zdravotnictvi.



Ekonomie zdravotnictvi

e Zabyva se vztahem mezi vydaji na zdravotnictvi a jeho vystupy.
* Finance ve zdravotnictvi:

— kolik

— kdy

— kam

— komu

— za co

— formy Cerpani a ulozeni

— co to pfineslo

— jak lépe
* Prostfedky vynalozené na zdravi nelze chapat jako prosty

vydaj, ale také jako investici, a to z hlediska jednotlivcu i
spolecnosti.



TRH A ZDRAVOTNI PECE
(trzni selhani)



Idea ,,dokonalého” trhu

Vypracovana klasickymi liberalnimi ekonomy (Adam
Smith)

ldealni model (myslenkova konstrukce)
— V dnesnich podminkach je mozné se k nému jen priblizovat, musi se
prekonavat urcité prekazky.
— Tyto prekazky je mozné odstranit jen zasahem statu.
— V oblasti vyroby a ryze komercnich sluzeb jsou zasahy statu minimalni.
— V nékterych oblastech jsou prekazky tak velké, ze se hovori o ,trznim
selhani“.
Dokonaly trzni systém prinasi spotrebiteli zadouci uspokojeni
(prospéch, uzitek), pfi minimalnich nakladech.

— Podminkou je, ze financovani vSech cinnosti probiha cestou volné
soutéze, jejimz jadrem je teorie nabidky a poptavky.



Teorie nabidky a poptavky

cena kiivka nabidky
zdrav
pece

krivka poptavky

mnozstvi zdrav. péce
, M, M na jednotku casu
Poptavka
— Roste s poklesem ceny

— Kazdy bod na krivce predstavuje, jak mnoho péce jsou spotrebitelé
ochotni zaplatit za danou cenu.

Nabidka

— Cim vy$3i je cena, tim vice sluzeb se nabizi

— Kazdy bod na krivce predstavuje mnozstvi péce, kterou jsou ochotni
poskytovatelé prodat spotrebiteli za danou cenu.



Teorie nabidky a poptavky

cclnzl kfivka nabidky
ZArayv
pece

kfivka poptavky

mnozstvi zdrav. pece

()
M, M na jednotku ¢asu

Kdyz se nabidka rovna poptavce, trh se nasyti, je dokonaly, vyrovnany,
bylo dosazeno meze alokacni efektivity (bod A). Trh je maximalné
efektivni, nedochazi k zadnému plytvani.

Pfi cené C, je nabidka vétsi neZ poptavka, snizovani cen, rozdil se sniZuje
az dojde k rovnovaze.

Ceny také mohou klesat az do bodu C,, kde poptavka prevysuje nabidku.

Spotrebitelé jsou ochotni zaplatit vice, aby se domohli vice sluzeb. Ceny
rostou zase az do rovnhovazného stavu.



Teorie nabidky a poptavky

cclnal kfivka nabidky
ZArav
pece

kiivka poptavky

() mnozstvi zdrav. pece
M, M na jednotku casu

e |dealni stav na trhu puisobenim zakonitosti nabidky a poptavky neni
v oblasti péce o zdravi myslitelny:

— Historicky vyvoj a socioekonomické a kulturni promény spolecnosti

vedly k vyznamnym zasahUm statu v této oblasti, ¢imz doslo
k deformaci trhu.

— Duvody k regulaci:
* Nedokonald informovanost
* Nejistota vysledku
* Etické hodnoty



Problémy aplikace trzniho mechanismu v péci o
zdravi

 Nedostatek a asymetrie informaci
Pacient neni ve stejné pozici jako spotrebitel béznych
komercnich sluzeb
— Pacient nevi:
* Co mu chybi
* Jaké zdravotni sluzby potrebuje
» Kde, kdy a od koho je ma pozadovat
* Jakou cenu by mél za sluzby zaplatit
 Jaky prinos Ci prospéch muize ocekavat od poskytnuté péce
— Navic spotrebu nelze planovat nebo odlozit:

 Nemoc je nepredvidatelny a nepravidelny jev
* Potreba zdravotnickych sluzeb je ¢asto nezbytna a neodkladna



Problémy aplikace trzniho mechanismu v péci o
zdravi

e Omezena soutez

— Ani v ryze trznich spolecnostech mezi lékari prakticky
nedochazi ke konkurenci prostfednictvim reklamy a cen

* Lékar jako informovany expert, jim navrhovana lécba je odrazem
objektivni potreby pacienta, nikoli finan¢nimi potfebami lékare.

* Nizka cena mUze znamenat, Ze chce lékar zvysit poptavku po svych
sluzbach, zaroven muize nizkd cena a mala poptavka avizovat, Ze se
nejedna o prilis dobrého |ékare.

— Existence zdravotniho pojisténi omezuje cenovou
konkurenci pouze na Castku, kterou pacient hradi prfimou
platbou.

— Nutnost spoluprace (konzultaci) mezi |ékafi
— Prirozena spadovost nemocnic



Problémy aplikace trzniho mechanismu v péci o
zdravi

* Moralni hazard
— Mravni poklesek, ktery zavinuje plytvani zdroiji.

— Pacienti
» zdravotni pojisténi zbavuje pacienty Setrnosti, reSenim je jista mira
finan¢ni spoluucasti (rust poptavky)
— Lékari
* Maji tendenci poskytovat vice péce nez je potreba, kdyz jsou
financné zainteresovani na objemu sluzeb nebo na poctu
provedenych vykonu (tzv. poptdvka vyvolanad nabidkou).



Problémy aplikace trzniho mechanismu v péci o
zdravi

e Externality

— Cinnosti, které pozitivné nebo negativné ovliviiuji jiné subjekty, aniz za
to musi platit nebo jsou za tyto Cinnosti odSkodriovany.

— Péce o zdravi ma nékdy charakter kolektivniho statku (nelze z néj
nikoho vyloucit)

* Negativni externalita
— Vyrobni podniky znecistujici ovzdusi
* Pozitivni externalita

— Prevence nemoci (uzitek ma cela spolecnost)
— Ockovani



Problémy aplikace trzniho mechanismu v péci o
zdravi

e Zajisténi ekvity ve zdravotni péci
— Potrfebu péce Casto provazi pokles vydéle¢nych schopnosti.
— Zajisténi vybéru vhodnych sluzeb za prijatelné ceny.
— Neékteré sluzby by bez pomoci verejné spravy nebyly dostupné
v nékterych lokalitach.
— Neéktereé sluzby by bylo velice nakladné poskytovat v malém meéritku.



ZAKLADNI TYPY
ZDRAVOTNICKYCH SYSTEMU



Zakladni typy zdravotnickych systému

RUznost zdravotnickych systému
Moznost klasifikace podle:
— miry regulacnich zasah( do struktury a funkce zdravotnictvi ze strany
statu;
— miry socialni solidarity;
— zpusobu financovani zdravotni péce.

Zakladni typy zdravotnickych systému:
— Komercni

— Liberalisticky

— Pojistovnicky (pluralitni, smiSeny)
— Narodni zdravotni sluzba

— Statni

— Totalitni



Zakladni typy zdravotnickych systému

* Anijedna z vyspéelych zemi dnes neni Cistym typem

* Dochazi ke konvergenci jednotlivych typu zdravotnickych
systému:
— Dlvodem je prosty fakt, Ze resi v zasadé stejny problém, a tim je

potreba zajistit zdravotni péci stale rostoucimu poctu potrebné
populace v podminkdch omezenych zdroj.



Komercni typ

e Lékari jsou samostatni podnikatelé, kteri pfimo prodavaji
odborné sluzby pacientim (spotrebitelim).

e Cenu péce urcuje trh, na kterém soutézi privatni
poskytovatelé a financujici subjekty (privatni pojistovny).

e Zdravotni péci si mohou obstarat ti, kdo ji potrebuji
a soucasné na ni maji.

e Zdravotni péce je zalezitosti jedince, jeho rozhodnuti
a svobodné volby.

* Absence prvku socialni solidarity.

Narustajici komplexita a navaznost sluzeb i potreba tymové
prace takovy typ zdravotnictvi prakticky znemoznuje.



Liberalisticky typ

Zdravotni péce je pokladana jednak za zbozi a jednak za
verejnou sluzbu.

Prevladaji trzni vztahy prizplisobené mistnim podminkam

a zvyklostem.

Péce je hrazena slozZitou smésici verejnych platct (federalni,
statni, mistni rozpocty), soukromého pojisténi a primé platby.
Ze statniho rozpoctu je garantovano poskytnuti vymezené
péce pouze vybranym skupinam (lidé nad 65 let, zdravotné
postizeni, socialné slabé rodiny s détmi apod.).

Do vztahu pacient-lékar vstupuje stat, aby alespon castecné
vyrovnal prikré socialni nerovnosti (programy pro uhradu
péce za nepojisténé pacienty).

USA
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Pojistovnicky typ

Zdravotni péce je hrazena z fondu povinného zdravotniho
pojisténi, ktery je vytvaren z prispévku zaméstnancu,
zameéstnavatelu a statu.

Funguje na principu solidarity, platby do fondl podle prijmu,
cerpani podle potreb. Za urcené skupiny osob hradi pojistné
stat.

RUzna mira financéni spolutcasti pacientu (léky, pomucky,
regulacni poplatky).

Jde o nestatni zdravotnictvi se statnimi zarukami. Stat
garantuje vSeobecnou dostupnost a kvalitu (standard) péce.

Jde o soubéznou Cinnost verejného a soukromého sektoru.

Zakladem jsou soukromé individualni praxe ambulantnich
|ékaru, ktefi uzaviraji smlouvy se zdravotnimi pojistovnami.



Narodni zdravotni sluzba

Vyznacuje se silnou ucasti statu, ktery vlastni vétSinu zdravotnickych
zarizeni a mensim podilem soukromého sektoru.

VétsSina specializovanych ambulantnich zafizeni, laboratore a rtg pracovisté
jsou soucasti nemocnic.

Drtiva veétSina nemocnic je soucasti Narodni zdravotni sluzby, soukroma
|0zka existuji v omezené mire.

Lékari a zdravotnicti pracovnici jsou statni zameéstnanci, pripadné
soukromymi subjekty plsobicimi v soukromém sektoru.

Bezplatna zdravotni péce, stat sleduje a garantuje vSeobecnou dostupnost
zdravotni péce.

Princip socialni solidarity - zdravotnické sluzby jsou prevazné hrazeny
z dani. Mira financ¢ni spolulcasti je velmi nizka (léky, protetika, optika).
Neexistuje verejné zdravotni pojisteni. Moznost soukromého pojisténi
a pripojisténi pro nadstandardni péci.

Velka Britanie, Norsko, Spanélsko



Statni typ
Zdravotnici jsou statni zaméstnanci se stalym platem.
Veskeré naklady jsou hrazeny ze statnich fondu.

Totalitni typ
Cely systém podléha vlivu jedné politické strany.

ldeologicka kritéria mohou byt dulezitéjsi nez kritéria
odborna.



