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Clanek se zabyva ekonomickymi piedpoklady vyvoje zdravotnictvi CR v kontextu celkové péée o zdravi. Jsou popsany souvislosti mezi
ekonomickym ristem ekonomiky statu a moznosti financovani zdravotnictvi. Zdravotnictvi v celém svém rozsahu pftispiva k prevenci
&i obnové lidského zdravi a tvori tak vyznamnou slozku bohatstvi lidi. V CR se vydava na potfeby rozvoje zdravotni péée mnozstvi pe-
néz, které je srovnatelné s vyspélymi staty Evropy, za posledni desetileti vSak podil celkovych prostiedkl vkladanych do zdravotnictvi
relativné klesa. Lidské zdroje v CR patfi k zakladnim faktorGim ristu, k nejcennéjsim druhGim bohatstvi statu.
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The economic requirements of development of the health care system of the Czech Republic

The article deals with the economic requirements of development of the health care system of the Czech Republic in the context of
health care as a complex. There are described interconnections between the economic development of the state economy and possibili-
ties of financing the health care. The health care system in the whole extend participates to prevention or restoration of human health
and therefor creates an important part of the human wealth fare. In the Czech republic the amount of finances that is distributed to
sustain and further develop health care is comparable with the developed European countries, during the last decade the percentage
of total financial means transferred into health care relatively decreases. The human resources in the Czech republic belong to the key

factors of economic growth, the most valuable types of wealth fare of the state.
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Lidské zdravi ma nezastupitelnou hodnotu,
vsichni lidé pfikladajf svému zdravi a zdravi svych
blizkych neobycejné vysokou prioritu. Vyvoj ndzo-
r& na zdravi vedl k vytvarenf urcitych systémd péce
o zdravi. Vzhledem k vyskytu novych jevd, situaci
ovliviiujicich zdravi rozsahlejsich skupin lidf (jako
napfiklad Spanélské ¢i ptaci chfipky, novych epide-
mif ¢i pandemif, vzristajici pocet lidf nakazenych vi-
rem HIV, narlstajici pocet infarktd, rakoviny apod),
se problematika péce o zdravi stava celosvétovou
zéleZitosti a jednotlivé staty koordinuji v fadé oblas-
tf svou zdravotni politiku. | Ceska republika, jakozto
Clensky stdt mnoha celosvétovych organizac, vy-
tvaff svou zdravotni politiku na zakladeé Narodnich
programt zdravi, Akéniho planu zdravi a Zivotni-
ho prostred atd. Jak vyvoj ndzord na zdravi, tak
i problémy globalizace, se projevuji v neustalém
rozvoji systému péce o zdravi, hledani optimalnich
struktur, smérd vyzkumu i vyvoje, ekologickymi
aktivitami &i socialnimi projekty.

Systém zdravotnictvi jen soucasti celého
komplexu péce o zdravi. Systém péce o zdravi
vyzaduje existenci i fady dalSich podsystémd,
které spolu se zdravotnictvim vytvareji celko-
vy komplex péce o zdravi lidi daného statu.
Tento systém péce o zdravi, obsahujici jako je-
den ze zékladnich subsystémd ,zdravotnictv(”,

se vyznacuje urc¢itymi specifickymi rysy. Podle

Gladkého' je systém péce o zdravi charakteris-

ticky nasledujicimi znaky:

®  Pozadovanym zakladnim vystupem celého
systému je zdravi obyvatelstva, souc¢asné
i budouci populace. Nejedna se tedy jen
0 potieby soucasnych generaci obyvatelst-
va, nybrz i ve vytvafeni pfiznivych podminek
pro zdravy vyvoj generaci pfistich.

B Kazdyjedineci celd populace je vtomto pojeti
chdpdna jako ,produkt” viech faktor( systému
péce o zdravi véetné systému ,zdravotnictvi”.

B Zdravotnictvi je podsystémem celkové
péce o zdravi. Zdravf je tedy ovliviiovano
fadou dalsich podsystém, vliva, faktor(
a zdrojd veetné zdrojl z podstatného okolf
i megasystému (napfiklad zminéné vlivy
celosvétovych pandemi).

®  Samotny proces transformace vstupnich
zdrojli na zadoucf vystupy je silné ovlivnén
jejich dostupnosti, kvalitou, dostate¢nosti,
Urovni védy a vyzkumu a prostiedkd vkla-
danych do celého systému péce o zdravi.

B Obnova zdravi je viak do ur¢ité miry i otdz-
kou pouze pravdépodobnosti a dispozic
jedince, jeho genetickym vybavenim
a dédi¢nymi faktory.
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B Cely komplex péce o zdravi je velmi
slozity, vyvijejici se otevfeny systém s ¢asto
predvidatelnymi, avsak i pouze moznymi
vystupy, kde mira pravdépodobnosti je mno-
hdy sice vysoka, avsak nedd se jednoznacné
hovotit o zcela bezproblémovém a jedno
pficinném vystupu.

B Zdravotnictvi se dotykd kazdého ¢lovéka,
ve vyspélych statech kazdy jedinec zdravot-
nictvim prosel, to se tyka i viech obyvatel CR.

| Lidé velmivnimaji problematiku péce o zdravi,
problematiku zdravotnictvi, preference obyva-
telstva ke zdravotnictvi vykazujf vysoky stupen
priorit, vnimanf a citlivych postojd.

m  Dokonce reklamy propagujici prostfedky
upeviujici nebo zlepsujici individudlni zdravi,
maji vysokou a rychlou odezvu v ndkupu
propagovanych vyrobkd, 1ékd nebo sluzeb.

B Zdravotnictvi nema pouze jeden hlavni cil,
ale fadu i dil¢ich cil@, kdy je nesnadné urcit
jednoznacna a lehce stanovitelnd kritéria.
Zdravotni stav je dén obvykle souhrnem
ukazatell, které se mohou vyskytovat
v urcitém rozmezi, popfipadé nékteré mo-
hou byt negativni, jejich zmirnéni nebo
odstranénf véak mdze mit vedlejsi icinky
v jiné oblasti zdravi.



B Nejednoznacnost je mnohdy problémem
v fadé zdravotnickych obord, nékteré diag-
nézy vyzaduji fadu nutnych vyluc¢ovacich
metod, je to velmi slozity a vzdjemné prova-
zany systém.

B Mezivysledky védy a vyzkumu existuje ¢asto
velmi dlouha doba, nez je mozna aplikace
¢i standardni nasazeni 1ékd nebo metod
v [é¢ebné péci. Léky napriklad musf projit
dlouhodobym testovanim, kdy je nutné zk-
oumat, zjistovat a hodnotit vedlejsi ic¢inky, to
vesmés trva roky, avsak ani pak neni zcela
vyloucena neskodnost ve viech pfipadech.

B Samotna péce o zdravi, jakoZ i zdravotnic-
tvi a predevsim postaven( a jednanf lékafl
je silné zalozeno na etice, pomoci a snaze
zachrany zivota a zdravi. Tento eticky rys
zdravotnictvi ma svlj odraz v posuzovani
a hodnocenf ékafd a zdravotnikd v ocich
nemocnych. Samo oznacenf Iékaf je zndmk-
ou vysokého spolecenského postaveni a ta-
to prestiz by méla byt spjata i s pfislusnym
finan¢nim ohodnocenim, Iékafské po-
volani ma obvykle ve viech vyspélych
statech absolutné nejvyssi spolecenskou
prestiZ a v mnohych ekonomicky vyspélych
statech tak i prislusné finan¢ni ocenéni.

m  Zdravotnictvi vyzaduje vysoky stupen
vzdélanosti a celoZivotniho vzdélavani nejen
|ékard, ale naprosté vétsiny vsech pracovnikd,
procesy ,ucenf se” jsou nezbytnym znakem
vykonu povoldni, a to az do konce aktivniho
plsobeni ve zdravotnictvi.

B Slozitost systému zplsobuje, ze napfiklad
pro zna¢nou ¢ast diagndz a lécebnych
postupl nejsou a nemohou byt predepsany
74dné jednotné postupy, prace casto
vyzaduje izna¢né dusevni, ale ifyzické
vypéti, dovednosti, zkusenosti i umént.

®  Chybnd rozhodnuti mohou mit za nasle-
dek i nevratné skody na zdravi pacienta,
pfipadné trvalé nasledky nebo ismrt.
Zdravotnici tak majf vysokou zodpoveédnost,
vysoké pracovninasazenf (sluzby, respektive
pracovni pohotovost), v fade pfipadd musf
vykonavat sluzbu bez pfesného ¢asového
ukoncenti, jsou na né kladeny vysoké moralnf
a volni pozadavky, nékdy jsou napadani ¢i
jsou proti nim vedeny Zaloby.

B Jako v mdlokterém povolanf se lékafii zdra-
votnici potykaji s etickym rozmérem své
prace, ¢asto musi fesit etickd dilemata. Rada
zdravotnickych profesi ma samostatné
etické kodexy.

®m  Zdroje a prostfedky vynakladané do zdra-
votnictvi nejsou v pfimé uméfe ve vz-

tahu k vysledkdim, mnohdy jsou vysledky
nejednoznacné, zadné nebo inegativni,
v fadé piipadl se nejednd o jednoznacnou
souvztaznost a pficinnou souvislost. Jak pre-
vence, tak i diagnostika a terapie je v mnoha
pifpadech spojena se znacnymi naklady, avsak
efekt mGze byt maly, presto je tfeba i takovéto
zasahy Casto konat v zdjmu zdravi ¢i Zivota
pacienta. Pravé tento specificky znak zdravot-
nictvi navozuje skutecnost, ze i pfesto je tieba
pohlizet na zdravotnictvi i jako na hospodarsky
systém a zamyslet se nad jeho ekonomikou,
zkoumat jeho naklady i vynosy a transformo-
vat jej z hlediska dosazeni co nejvyssi efek-
tivnosti, optimalizace a U¢innosti.

TGLADKI, I, KOLDOVA, Z. Propedeutika so-
cidlniho Iékafstvi, s. 145,146

Ekonomika péce o zdravi

Ekonomické moznosti statu jsou zékladem
pro stav a rozvoj viech soucasti lidského zivota.
Bohatstvi statu a jeho pfislusnikd, ekonomické
prostfedky, zdroje, ale také hospodarnost je-
jich vynakladani, efektivita, racionalita i jejich
Ucelnost, to vse tvofi nezbytny zaklad pro po-
suzovani ekonomiky péce o zdravi. Ekonomika
péce o zdravi je souhrnem mnoha réiznorodych
nékladd do viech vstupl tvoricich systém ,péce
o zdravi’, tedy i ndkladd vlozenych do Zivotniho
a pracovniho prostfedi, védy a vyzkumu a ostat-
nich inputd vstupujicich do systému.

Jsou to ¢asto naklady (tzn. finan¢ni prostfed-
ky, ndkupy investic, vécné prosttedky, pfistroje,
spotiebovana energie, préace lidi apod.), které
jsou vynakladdny mnohdy do takovychto oblastf
Zivota spolec¢nosti, které jakoby anina prvni po-
hled nijak nesouvisely se zdravim této populace.

Investici do zdravi mtze byt dlouhodoby
vyzkum drobnych parazitd, zkoumani Ucink{
rdznych latek na chovéni jedince, postaveni ¢is-
ticky vod, realizace pravidelnych a povinnych
preventivnich prohlidek, osvétova ¢innost v te-
levizi, prodluzovani ndroku na dovolenou atd.

Pri vynakladani téchto penéz, ¢asu, lidské
prace, tj. ndkladd, musime ¢asto omezovat jiné
moznosti ¢i alternativy, které by se z hlediska
¢asu mohly momentalné jevit jako mnohem
efektivnéjsi, Ucinnéjsi a jednoznacné. Naproti to-
mu ndaklady vynaloZzené do péce o zdravi jsou
v mnoha pfipadech otdzkou dlouhodobych in-
vestic bez okamZité ¢i kratkodobé néavratnosti,
pfi rozhodovéni neni zcela jasné kdy a zda vibec
se ocekavany pfinos dostavi, kdo bude jeho kon-
zumentem, kdy se tak stane a v jakém rozsahu
bude uZite¢ny. Casto pfi rozhodovani o nékla-
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dech do této oblasti stoji poslanci, manazefi, lé-
kafi a ostatni zdravotnici pfed zavaznymi a velmi
obtiZznymi moralnimi otdzkami a konflikty.

Pfi posuzovéni ekonomickych aspektl péce
o zdravi se pohybujeme ve velmi tézce defino-
vatelnych a precizovatelnych kategoriich, kdy
samo o sobeé je tézko vyjadfit i zakladni ekono-
mické pojmy jako jsou naklady, vynosy, zisk atd.
Nemusi dokonce ani platit a mnohdy evidentné
neplati, Ze ¢innost je efektivni, pokud je vysledku
dosaZzeno s co nejmensimi zdroji nebo naklady.
Rovnéz je Casto diskutabilni, co jsou viastné pfinosy
péce o zdravi, jak je méfit, co je subjektivni a co
objektivni kategoril. Jaky vyznam m3 odsffent te-
pelné elektramy v severnich Cechach pro rolniky
v okoli Mikulova? Jak vidime, vzdy se pfi rozhodo-
vani v této oblasti vklada eticky a solidarni rozmér:
opravhuje nas pfedpokladany ¢i pravdépodobny
vynos z této ¢innosti k takové vysi nakladd? Nebylo
by uzite¢néjsi vynaloZit tyto prostfedky, energii
a praci do zcela jiné oblasti Zivota spole¢nosti? atd.
Navic, nékteré vynosy, jakozto reakce na vlozené
naklady, jsou ¢asto otdzkou mnoha let po realizaci
naklad a Cas i stird pficinnou souvislost vynaloze-
nych nakladd. Mnohdy tak Uspory jedné generace
maji uZitek az pro generaci nastupujici. Ocenf vsak
novd generace, Ze se jejich predkové omezilive své
spotrebé a vénovali své Usili ¢i financni prostfedky
ve prospéch nékoho jiného? Jak velkd mé byt soli-
darita mezi generacemi, mezi kraji, regiony, staty?
Mdame tolerovat kufdky, pijany, narkomany a dalsf
rizikové skupiny obyvatelstva, které si védomé
poskozuji své zdravi?

Jak vidime, je pravé v této oblasti ¢asto
otdzka rozhodovani moznym stietem mezi is-
té ekonomickym myslenim a vnimanim lidské
solidarity a etiky chovani.

Pokud sii dovedeme predstavit ¢i definovat
nutné ¢i potfebné ndklady na péci o zdravi, jesté
obtizné&jsi bude mozné definovat vynosy. | kdyz
bychom je mohli definovat jako ocekévané ¢i
pravdépodobné vystupy, je velmi tézké urcit
napfiklad samotny pojem zlep3enf zdravi, pfi-
rlstek zdravi, pfinos pro zdravi apod. Je jisté,
Ze napfiklad zachrana Zivota je jednoznacné
definovatelny “vynos” jako vysledek vynaloze-
nych zdroji a nakladd, ale i tam se ¢asto mize
pochybovat na zakladé posuzovani pfipadné
kvality Zivota, chronické ztéze a daldich cha-
rakteristik, které mohou vyznam pojmu sniZit,
redukovat i znehodnotit. Jesté obtiZzngjsi je to
pfi posuzovani vynosl péce o zdravi, nebot ten
se mUze (ale nemusi) projevovat riznymi forma-
mi jako napfiklad ,sniZeni rizika onemocnénf”,
“snizeni moznosti Urazu”, ,zlepsenim télesnych
funkci”, ,zlepseni psychického stavu’, ,snizenf
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poctu sebevrazd” atd. Takovychto indikator(
jako vysledkd, vystupl celého systému péce
o zdravi, mUzeme uvést velmi mnoho.

Pokud bychom vsak chtéli vyjadrit néjaky vy-
nos péce o zdravi, mél by byt méfitelny zménou
stavu jedince nebo mnoZiny obyvatelstva (urcité
entity, skupiny, popfipadé celé populace) a mélo
by byt méfitelné, jak se pfislusny vykon péce
o zdravi projevi na zdravotnim stavu jedince i
konkrétni mnoziny obyvatelstva.

Takovéto méfeni zdravotniho stavu je vsak
velmi obtizné, nebot muize byt ¢asto kategorif
subjektivni. Navic je ,pocitovan{” zdravi kategorif
jiz ryze subjektivni, zdravi si neuvédomujeme,
pokud ho méme. Teprve jeho nedostatek ¢i
ztrata nas vede k potrebé feseni daného stavu.
Subjektivné se mlzeme jesté citit dobre, ale
objektivné jsou jiz v organizmu nastartovany
procesy, které zdravi v budoucnosti ohrozi nebo
znic¢i. A naopak, objektivné je organizmus v pfi-
rozeném stavu, presto se pacient mize citit zle.
Mnohdy si ani Iékafi nevi rady a nemohou jed-
noznacné rozhodnout mezi stavem zdravi a sta-
vem nemoci. V této souvislosti je tfeba se zminit
napfiklad o Moliérové hfe ,Zdravy nemocny”.

Nemocny ¢lovék svou nemoc vnima z né-
kolika Uhld pohledu. | kdyZ zakladni pohled je
medicinsky (nemoc je obvykle provadzena sub-
jektivnimi obtizemi a poruchami funkci), zvlasteé
pfi déletrvajici a tézsi nemoci narlstaji v ne-
mocném obavy také ekonomického charakteru.

Druhym subjektem, na ktery viak doléha tize
onemocneéni jedince, je celd spole¢nost, nejen
Uzka skupina jeho nejblizsich, ale spole¢nost v Sir-
$im slova smyslu, nebot v rozvinutych statech
na sebe rdznym zplsobem a v rdzném méfitku
prebird stat povinnost se 0 nemocného posta-
rat, jakoZto se postarat i o jeho rodinu. Nemoc
jedince tak zapojuje do ¢innosti urcity okruh lidf
a instituci, které se zabyvaji problémem nemoci,
omezenim schopnosti pracovat, invaliditou atd.,,
at uz se jedna o moznosti zdravotniho, nemocen-
ského a socidlnfho zabezpeleni, zplsobU lécby,
primarni, sekundarnf a tercidlni péce ¢i doZivotnf
pomoci spole¢nosti chronicky nemocnym.

Uspésna zdravotni péce naopak vytvaii akti-
va navracenim zdravi a znovu zaclenovanim lidi
do pracovniho procesu. Organizace zdravotnic-
tvi, ndklady spole¢nosti na zdravotnictvi, systém
péce o zdravi a zdravotni politika daného statu
- to vie vytvali rdmec péce o zdravi jedincl
i celé populace.

Ekonomické aspekty zdravi a nemoci se tedy
projevuji pfedevsim zkoumanim:

B 7trat, které spole¢nost utrpf smrti nebo
poruchou zdravi obyvatelstva,

B ndkladd, které spole¢nost vydava na zdra-
votn{ péci, obnovu ¢i uchovani zdravi,

B ekonomické Ucinnosti preventivni a lécebné
péce.

Nemoc z ekonomického hlediska znamena:

B ztratu pracovniho potencidlu spole¢nosti,
nevytvoreni nového bohatstvi,

B ndklady nanemocenské adtchodové
davky,

® naklady na lécbu.

Ekonomicky pfinos zdravotnictvi Ize obtizné
vycislit, je vsak jisté, ze efektivnost prevence je
mnohokrat vyssi, nez je efektivnost 1é¢by a na-
sledné rehabilitace. Funkce lékafstvi a zdravot-
nictvi je dnes podstatna ve vztahu ke vzniku
a nutnosti adaptace na neustale se ménici Zivot-
ni i pfirodni podminky, které pfindseji:

B jednak zhorSovéni pfirozenych podminek

Zivota v piirodé i v pracovnim prostredia tim i
B nutnost rychlé eliminace nové vznika-

jicich tzv. civiliza¢nich chorob”,

B nutnost rychlé adaptace ¢lovéka na zménu
podminek hektického Zivota,

B pozadavek obnovy zdravého Zivotniho styluy,

B potfebu rychlého vyuziti vysledkd védy
a vyzkumu v praxi.

Ekonomické dopady zdravi a nemoci jedince
¢i vétsich skupin pfi pfipadné epidemii jsou znac-
né, spolecnost se musf proti vyskytu negativnich
jevd branit a naopak musf podporovat (a to i eko-
nomicky) prevenci zdravi, rychly navrat jedincd
do aktivniho Zivota, musi podporovat kvalitu
zdravotni péce. IdedIni spolecnost by méla byt
zaloZena na spokojené, zdravé a stastné populadi,
ato nejen té soucasné, ale i budoucich. K tomu
oviem potiebuje dostate¢né ekonomické zdroje.
Zdroje a prostfedky vynaklddané do zdravotnictvi
vsak nejsou ¢asto v pifmé umére ve vztahu k vy-
sledkdim, mnohdy jsou vysledky nejednoznacné,
7adné neboi negativni, v fadé pfipadl se nejedna
o jednoznac¢nou souvztaznost a pfi¢innou sou-
vislost. Jak prevence, tak i diagnostika a terapie
je vmnoha pfipadech spojena se zna¢nymi na-
klady, avsak efekt mize byt maly, presto je tfeba
i takovéto zasahy casto konat v zdjmu zdravi ¢i
Zivota pacienta. Je nutné pohlizet na zdravotnictv(
i jako na hospodarsky systém a zamyslet se nad
jeho ekonomikou, zkoumat jeho ndklady i vynosy
a transformovat jej z hlediska dosazeni co nejvyssi
efektivnosti, optimalizace a Ucinnosti. | cely systém
pécle o zdravi a jeho subsystém zdravotnictvi je
zavisly na zdrojich, které do systému proudf a jsou
v ném spotfebovavany, zatimco na druhé strané
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produkuje obnovené zdroje (uzdravené pacienty),
ktefi se stavaji aktivnimi tvlrci novych hodnot.
Je tedy tfeba vytvaret stdle nové a nové ekonomic-
ké zdroje, spravné je ekonomicky vyuzivat, rozdélo-
vata s nejvyssi mirou efektivnosti je spotfebovavat.

Jak se tvofi tyto zdroje, jaké procesy je rozdéluji,
kolik procent téchto zdrojl plyne do zdravotnictvi?
Z3kladnim predpokladem pro moznosti vyvoje,
ZlepSovanikvality lékafské péce a zlepSovani Zivota
vlibec ve spole¢nosti, je stav a vyvoj zékladniho
makroekonomického ukazatele — HDP, pomoci
néhoz se dnes ekonomicky stav i vyvoj (pomoci
prirGstkd) méfi. Jeho objem je pak podstatny pro
mozZnosti rozdélovani nove vytvorenych zdrojd
do v3ech oblasti spolecenského vyvoje statu.

HDP a vliv jeho tvorby
na ekonomiku zdravotnictvi CR

V ekonomii plati zakladni ekonomicky zakon,
ktery fikd, ze ,kazdy ma ni¢im neomezena piani,
avsak omezené zdroje”. Od slova ,pfani” je nutno
odlisovat pojem ,potieby”, nebot potieby maji
odpovidat nejen nutnosti jejich uspokojova-
ni (v pfipadé napfiklad biologickych potreb),
ale také moznostem jejich uspokojovani. Prani
na rozdil od potfeb nejsou omezené ni¢im, prat
si mize ¢lovék cokoliv, ale skute¢né potfebuje
mnohem méné. Pfani jsou tedy spiSe pojmem
z marketingu, kdy se marketingovi specialisté
snazf udélat z nasich pfani nase potfeby.

Omezené zdroje maji vsechny tfi ekonomic-
ké subjekty, které ekonomie rozlisuje, tj. domac-
nosti, firmy (instituce) a staty. Mezi témito tfemi
subjekty neustdle dochdzi k vzajemné interakci,
k vseobecnému uspokojovani potfeb v rozsahu
vytvorenych zdroja.

Pro sledovani ekonomického stavu a vyvoje
ekonomiky se pouziva stéZejniho makroeko-
nomického agregédtniho ukazatele — hrubého
domaciho produktu (HDP, anglicky GDP, gross
domestic product).

Kazdy stat je vSak nucen, pokud nechce byt
zcela zavisly na dovozu, produkovat dva typy
statkd. Jednak je nucen vyrdbét tzv. statky vy-
robni (slouZi pro dal3i vyrobu, tzn., Ze jsou naku-
povany dalsimi vyrobci), jednak produkuje tzv.
statky spotfebni ¢ili findIni. Teprve tyto statky ku-
puji ostatni subjekty (domécnosti, ostatni firmy
i stat) pro uspokojenti svych potreb. Mezi findIni
statky patfi i sluzby, mezi sluzby patff rovnéz
sluzby zdravotnictvi.

Jak m{zeme definovat pojem HDP?
Hruby domdci produkt je celkovd penézni

hodnota toku findlnich statkd a sluZzeb vytvo-

fend za urcité casové obdobi vsemivyrobnimi



faktory na tizemi daného stdtu bez ohledu
nato, zda jsou ve viastnictvi obéani tohoto
stdtu nebo cizinci.

Neni to tedy UpIna produkce veskerych vy-
tvofenych statkd (nezapocitavaji se statky vy-
robnf{ ani tzv. meziprodukty), ale pouze statky
findlnf, spotfebn, slouzici ke kone¢nému uspo-
kojovani potieb. Z definice je zfejmé, Ze veskeré
produkty, které jsou vysledkem péce o zdravi,
jakozto i zdravotnictvi do této oblasti patfia jsou
do tvorby nového bohatstvi zapocitavany.

HDP skutecné tvofi nové vytvorené bo-
hatstvi daného stdtu, bohatstvi, které vytvorilo
obyvatelstvo v produktivnim veku (tedy tzv. eko-
nomicky ¢inné obyvatelstvo — ECO), coz zname-
na pouze ¢ast spole¢nosti daného stétu, a to bez
ohledu na fakt, zda to byla domaci ¢i zahrani¢ni
firma plsobici na Uzemi statu, kterd findInf pro-
dukt vyrobila, nebo sluzbu na domacim Uzemf
statu poskytla.

ECO predstavuje pouze ¢ast spolecnosti, tu
produktivni slozku, kterd je tvorena lidmi v eko-
nomicky produktivnim véku. Dle legislativniho
pohledu tedy v rozmezi od prvniho ndstupu
do pracovniho pomeéru nebo zahajenf podnikan,
co? je teoreticky mozné v CR dejme tomu od 18
let (s vyjimkami, nebot pracovni pomér je mozné
zahdjit po ukoncenf zakladnf skoly, tj. od 15 let
véku) az do odchodu do starobniho (nebo inva-
lidniho) déchodu a skute¢ného ukonceni préace.
Je zfejmé, Ze pocet lidi daného statu v tomto
produktivnim veéku podstatnym zplsobem de-
terminuje vytvoreni bohatstvi stitu ve formé pro-
duktd a vytvorenych sluzeb. Velikost této slozky
obyvatelstva urcuje i velikost vytvofeného HDP.
Staty s mendim poctem obyvatelstva vytvarejf
oproti statim s vysokym poctem obyvatel ob-
jemové mensi agregatni ukazatel HDP.

Po vytvoreni HDP je tfeba jeho rozdélent,
a v konecné fazi jeho uziti, vsemi slozkami oby-
vatelstva, tedy nejen obéma dipdly spole¢nos-
ti, tj. mladistvymi na jedné strané a dlchodci
na strané druhé, ale v souhrnu nejen domac-
nostmi, ale i firmami i stdtem, nebot i ony naku-
puji a spotfebovavajf findIni produkty a sluzby.

MUzeme tedy hospodarské faze, které cha-
rakterizuji zakladni ekonomicky pohyb ve spo-
le¢nosti rozdélit dle nésledujictho obrazku.

Vyroba rozdélovani pferozdélovani
sména uziti

Viyroba je zdmérna lidska cinnost, slouzici
k vytvéfeni ekonomickych statkd, jejichZ ko-
necnym cilem je uspokojent lidf. Je pocatkem
a vychodiskem vsech ekonomickych aktivit.
Predpokladem vyrobni ¢innosti je existence

vyrobnich zdrojd. Témito vyrobnimi zdroji jsou
lidskd prace, pfirodni zdroje a kapitalové zdro-
je. Tyto zdroje se postupné ve vyrobnim pro-
cesu promeénuji na nové, pozadované statky.
Pfeménu téchto vyrobnich zdrojl na ekono-
mické statky oznacujeme jako vyrobn{ proces.
Ten mUzZe byt vysledkem vzdjemného plso-
beni a propojeni jeho tff soucasti, tj. procesu
pracovniho (vynaloZeni lidské préace), pifrodniho
(zrani, rGst plodin) ¢i technologického (zdmérny
postup pfi vyuziti kapitdlovych statkd, jako je
napfiklad vyroba odév(, vyroba oceli, aut, stav-
ba domU atd., ale i poskytovéni zdravotnickych
sluzeb). Zhruba se da fici, Ze kazdé hospodar-
stvi, aby mohlo vyrabét findlni produkty vlast-
nimi prostfedky, musi mit odpovidajici (a ¢asto
mnohem vétsi) vyrobu vyrobnich statkd. (Uvéadi
se, ze v CR zhruba dvé tretiny firem produkuiji
vyrobni statky, jedna tfetina pak statky finalnf).

Tim, Ze se ur¢ita skupina lidf vénuje vyrobg,
vznika urdité stratifikace (vrstveni) spole¢nosti.
Lidé se vénuji rozdilnym ¢innostem, specializujf
se na vykon urcité prace (nebo funkce), vyrdbé-
ji tisice rGznych produktd (nebo poskytuji rizné
sluzby). Ve skute¢nosti ma tedy agregatni ukaza-
tel HDP v CR zhruba jeden milién sortimentnich
druh@ produkt.

Po vyrobé nésleduje faze rozdélovéania sekun-
damé prerozdélovani. Tyto procesy se odehravaj
prostfednictvim penéz. Penize jsou tedy symbolic-
kym vyjadfenim urcitého podilu vyrobce na tvorbé
nového produktu, na tvorbé nového bohatstvi
spole¢nosti. Nelze viak zapominat, Ze spole¢nost
je tripartitni. Clovék se v prvé fazi svého zivota
(v dobé mladi) postupné pfipravuje na své bu-
douci ekonomické aktivity, teprve v druhé fazi
Zivota je soucasti ekonomicky ¢inného obyva-
telstva (ECO), v tieti fazi odchazl do diichodu a je
vyclenén z aktivniekonomické ¢innosti. Oba dipdly
spole¢nosti nelze ponechat bez prostredkd, proto
dochazi k procestim prerozdélovani. Soucasné
jsou obyvatelstvu odebirany prostfednictvim danf
urcité finan¢ni prostiedky do vefejnych financi.
Penize pIni nékolik funkci. Zakladni funkci penéz
je stanoveni mnozstvi penéz jako miry hodnot.
Ve ¢tvrté fazi pak dochdzl k jejich vymeéné (sprav-
néji sméné) za vyrobky a sluzby. Jiz v pocatcich
vzniku délby préce, tak vznikla nutnost vymeénovat
(@ pozdéji prodavat a nakupovat) vyrobky za jiné.
Vznikal mechanismus vymeény zbozi, vznikal trh.

Poslednf fazf je uZiti (spotfeba) produktl
(do této faze je tfeba zahrnout jesté dovoz a vy-
voz). UZitim vznikd nutnost opétovné vyroby
(produkce a poskytovani sluzeb). Tyto hospo-
darské faze na sebe navazuji a jsou soubézné.
VZdy je urcitd ¢ast lidi ve vyrobé, cast lidf prave
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nakupuje, ¢ast lidf pravé konzumuje atd. Obecné
se da fici, Zze HDP je ve své milionové rlznoro-
dosti spotfebovévan, je uzit a ECO tak pfistupuje
k jeho opétovné formé.
Zdravotnictvipatfiobory, které se podileji
na tvorbé nového bohatstvi stdtu. Lidské zdra-
vi je povazovéno za statek, na jehoz ochrang,
|é¢bé i zachovavani se zdravotnictvi podili vel-
mi intenzivné. Za podstatny podil na vytvareni
domdciho produktu Ize jmenovat i podil celého
systému péce o zdravi, nebot vsechny instituce
a lidé, kteff se podileji na tvorbé zdravého zivo-
ta lidf, populace, a to soucasné i budouci, majf
nemaly podil na vytvéfeni bohatstvi naroda.
Oba systémy se tedy podileji na tvorbé
HDP (a i kdyZz to nezni pékné), zatadime je oba
do prvnifaze hospodarského cyklu, tedy do fa-
ze oznacené jako ,vyroba“. Prakticky mizeme
oznacit ,tvorbu lidského zdravi” jako fazi vyroby,
produktem jsou zdravi nebo uzdraventi lidé.
Druhé faze rozdélovani s fazi prferozdélovani
se rovnéz bezprostredné dotykd systému péce
o zdravii celého zdravotnictvi. Nebot jak uvede-
no, tyto dveé faze se uskutecnuji pomoci penéz,
je tedy dUlezité pFi obou procesech uznat, jakou
vysi penéz oba systémy dostanou, kolik si tedy

Tabulka 1. Staty podle HDP (parita kupni sily)

- HDP
Poradi Stat HDP (USD) Rok
1. Spojené stéty 14260000 2009
americké

2. Cina 8791000 2009
3. Japonsko 4141 000 2009
4. Indie 3561000 2009
5. Némecko 2812000 2009
6. Spojené krélovstvi 2165000 2009
7. Rusko 2117 000 2009
8. Francie 2113000 2008
9. Brazilie 2024000 2009
10. Itélie 1756 000 2009
41. Vietnam 258 200 2009
42, Ceskd republika 256 700 2009
43. Rumunsko 256 300 2007
54. Finsko 181 400 2009
55. Kazachstan 175100 2009
60. Slovensko 115300 2009

Zdroj dat: OECD Health Data cerven 2011, prevzato
7 UZIS CR, Zdravotnictvi 2011
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ve své konec¢né fazi mohou ,uzit”, tedy spotfe-
bovat. Tézké je urcit podil, jimZ se oba systémy
podileji na tvorbé HDP, je v3ak zjistitelné, kolik
rozdélenych a prerozdélenych penéz na provoz
a investice do obou systémU se vraci ke konec¢né
spotfebé.

Je tedy podstatné pro prakticky provoziin-
vestice obou systému urcit, jak se vyviji tvorba
HDP, jaky je jeho stav, jaké misto zaujima CR
v tvorbé HDP. Toto misto ukazuje nasledujici ta-
bulka, prevzatd ze statistiky OECD 2011.

Zvazime-li, ze ve svété formalné existuje
cca 250 statd, pak 42. misto v tvorbé HDP nenf
$patné, CR patif do horni poloviny ekonomicky
vyspeélych statd.

Stav HDP v objemovém vyjadreni ukazuje
momentaln{ situaci daného statu k okamziku
méreni. Nefikd viak nic o dynamickém vyvoji,
o rdstu ekonomickych potfeb a jejich uspoko-
jovani v Case. To vyjadfuje ukazatel ekonomic-
kého rdstu.

Pozadavek ekonomického rlstu vyplyva
z ptirozené tendence lidskych potfeb. Ty neu-
stale rostou, ménf se nejen kvantitativné, ale
i kvalitativné. Soucasné na svété nestéle pfibyva
lidf a je tfeba zabezpecit potfeby stéle rostoucf
mase obyvatelstva. Navic lidské potfeby rostou
efektem. Jedna potieba vyvolava druhou, od-
vozené potreby ¢i sekundarni potreby jsou di-
sledkem vzniku potfeb primarnich.

Na neustdle rostouci potfeby reaguje hos-
podafstvi zvySovanim produkce, rozsifovanim
sluzeb, zvysovanim vykonnosti, produktivity,
zvysovanim poctu a kvality vyrobkd a sluzeb.

Zvysuje a diverzifikuje se sortimentni sklad-
ba, trh je zdsobovan ze zahranici zédanymi pro-
dukty ¢i sluZzbami, to vée ma dopad na nutny
a zadouci rst celkového objemu makroekono-
mickych agregétd, predevsim HDP.

Ekonomicky rlst mlzeme vyjadfovat rdz-
nymi ukazateli, nej¢astéjsim vyjadienim je viak
jeho méfeni jako pfirdstku HDP vic¢i HDP v pred-
chazejicim srovnavaném obdobf.

Ekonomicky rist se sleduje za rdzna casova
obdobi, podstatna jsou srovnani meziro¢ni, kdy
se sleduje ekonomicky rdst za stejnd obdobi
viei minulému roku (v CR naptiklad mésiéné,
kvartalné, pololetné, rocneé), v pfehledu péti Ci
deseti let atd. Ekonomicky rlst znamena klad-
nou zménu takovych veli¢in v Case. Je tfeba si
uvedomit, ze i HDP vyjadfuje spotiebu, a to jak
spotifebu obyvatelstva, tak i celé spole¢nosti
(statu), nové investice a pfevahu vyvozu nad do-
vozem. Tedy financni toky, které byly vynalozeny,
spotfebovany, realizovany, uZity.

Méfen( ekonomického rdstu a tim vlastné
dynamiky, vykonnosti celé ekonomiky v obje-
movém vyjadrenti, je sice zdkladem, ale mnohem
vetsi vypovidaci schopnost md bézné uzivany
ukazatel oznacovany jako tempo ristu.

Za standardn, pfiznivé tempo ekonomic-
kého rlstu se v makroekonomickém vyjadrent
povazuje rozpéti od 3-5%. Pokud je tempo
vys3i, pak se jiz hovofi o zna¢ném rdstu ekono-
miky, tempo rlstu nad 7 % se povazuje za vyso-
ké tempo rdstu, Udaje nad 10% jsou oznacovany
jako ekonomicky zazrak. Vysoké tempo rdstu
vsak mlzZe mit za nasledek tzv. prehfati eko-
nomiky, které se pozdéji zméni v hlubsi pokles.

Pokud je ekonomicky rdst vyrazem nasich
stéle rostoucich potreb, pak by tomu mél odpo-
vidat dlouhodoby, stabilni a stéle se zvysujici eko-
nomicky rst. Tomu tak ale v redné ekonomice
prakticky Zddného stétu s trzni ekonomikou nen,
dochdzik odchylkdm od stdlého riistu. Tyto od-
chylky mohou mit podobu snizujiciho se tempa
ristu, nulového, poptipadé i zdporného tempa
rdstu. Hovoifme o cyklickém vyvoji, existenci hos-
podarskych cykld, kolisani ekonomiky.

Pro trzni ekonomiku je tedy charakteristicky
cyklicky vyvoj hospodafstvi, ktery se posuzuje
od stavu ekonomického rdstu nebo poklesu.
Rozezndvame 4 faze hospodaiského cyklu
(konjunktura, recese nebo také deprese, krize
a oziveni), které maji v rlznych statech svéta
jiny Casovy pribéh, nicméné stfidani téchto fazf
je obecnym a charakteristickym jevem trzni-
ho hospodafstvi viude ve sveté. Cyklicky vy-
voj nemd v redlu idedIni prabéh, snahou kazdé
odpovedné vlddy je dosazenf a udrzenf rdstu
nebo naopak vyvedeni hospodafstvi z krize.
Casto se v nékterych statech podafilo pomérné
dlouhou dobu udrzovat trvaly (a vysoky) rdst,
nicméné v fadé pripadl viak byl zaznamendan
pravé v disledku rychlého a vysokého rdstu o to
hlubsi propad do recese nebo i krize.

Cyklicky vyvoj trzniho hospodafstvi je pra-
vodnim jevem kazdého trzniho hospodafstvi,
kdekoliv na svété, tedy bez ohledu na jednotlivé
staty. Je viak rovnéz charakteristické, Ze pokud
dojde k poklesu v nékterych svétovych eko-
nomikdach, ve vedoucich hospodaiskych vel-
mocich svéta, pfenese se tento pokles do celé
fady navazujicich ekonomik a naopak, dojde-li
k ekonomickému rlstu silnych, ekonomicky vy-
spelych statl, tdhne tento rlst za sebou opét
fadu navazujicich, korespondujicich ekonomik
ostatnich kooperujicich statd.

Trzni hospodafstvi se tedy pohybuje v téch-
to cyklech, vcelku pravidelné se stfidaji uvede-
né faze. Vsechny tyto faktory zplsobuji vykyvy
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v chovani a jednani ekonomickych subjektd,
v jejich reakci na ménici se trzni prostredi, v je-
jich investice ¢i spotfebu. Kolisani ekonomiky,
stfidani vzestupu a sestupu, zpomalovani ¢i
zrychlovani tempa rstu je doprovéazeno ce-
lou fadou negativnich nebo pozitivnich jeva.
Dopady jsou pfedevsim na Uroven nezamést-
nanosti a inflace, jako na celospolecenské jevy,
ale rovnéZ i na podnikové jevy, jako napfiklad
ziskovost, rozsifovani ¢i zuzovani vyroby, zasta-
veni vyroby atd. Je ztejmé, ze pokud se ekono-
mika statu nachazi ve fazi rlstu ma to pfiznivy
dopad i na mozZnosti spotfeby vytvoreného HDP,
potfeby viech ekonomickych subjektl se napl-
nujf ve zvysené mife, zatimco naopak, pokud je
ekonomika ve fazi poklesu, zvlasté pak ve formé
krize, m& to negativni dopad i na celkové uspo-
kojovani potfeb, obyvatelstvem pocinaje, pfes
firmy, i stat.

Takovyto vyvoj se pak negativné projevuje
i na uspokojovani potfeb péce o zdravi, a tim
rovnéz i na uspokojovéni potfeb zdravotnictvi,
ato az na Uroven uspokojovéni potfeb pacientd,
aleilékard a zdravotnikd. U nich se tento pokles
mUZe projevit napfiklad stagnaci mezd a platd,
mensimi investicemi, omezenim provoznich
potreb. Bohuzel, zatimco jiz v sou¢asné dobé
viechny okolni staty Ceské republiky registrujf
hospodafsky rist (byt nevelky), Ceska republika
stale vykazuje recesi ¢i spfSe krizi. Ta se nasled-
né projevuje i v oblasti financovani zdravotnic-
tvi, tedy v moznostech pfidélu vytvoreného
HDP do oblasti zdravotnictvi.

Jesté pred 10 lety relativni podil vydaja
na zdravotnictvi ve vztahu k HDP se v Ceské re-
publice pohyboval na Urovni téméf srovnatelné
s ekonomicky vyspélymi staty (7,6 procent, stejny
podil mélo napfiklad Finsko) a nékteré ekonomicky
vyspélé staty mély tuto relaci ve srovnani s ndmi
i nizsi. Napiiklad Velka Britanie méla v tu dobu tento
podil ve vysi 5,8%, Irsko 6,2%, Norsko 6,5%, atd.

Relace tohoto vztahu viak mize kolem da-
né hranice dlouhodobé oscilovat, kratkodobé
se mUze i vyraznéji vychylovat. Souvisi to s tim,
Ze nekteré ekonomicky vyspélé staty mohou
urcité roky, popftipadé i nékolik rokl po sobé
aktualné preferovat i jiné potreby spole¢nos-
ti a kratkodobé upfednostnit napfiklad rozvoj
jiného sektoru, respektive reagovat tak na krat-
kodobé cile. Jak vyplyvé z déle uvedené tabulky,
absolutné nejvyssi relaci tohoto vztahu maji
USA, coz vyplyvé z jejich snahy v posledni dobé
prave fesit otazky spjaté se zdravotnictvim, re-
formou jejich systému zdravotni péce i snahou
o korekce financovani systému. Obdobi zvysené
podpory zdravotnictvi nad obvykly primér byva



Tabulka 1. \/ydaje na zdravotnictvi ve vybranych
zemich OECD jako % z HDP v roce 2009

6,9 Korea

74 Polsko

74 sko

8,2 Ceské republika
9,1 Slovensko
9,2 Finsko

9,5 Irsko

9,5 Spanélsko
9,5 Itélie

9,6 Norsko

9,8 Velka Britanie
10,0 Svédsko
10,9 Belgie

11,0 Rakousko
11,4 Svycarsko
11,6 Némecko
11,8 Francie

12,0 Nizozemsko
17,4 USA

(2) Zdroj dat: OECD Health Data cerven 2011

vsak po Case opét stfidano obdobim tradi¢nf
relace, pozornosti spole¢nosti na jiny smér roz-
voje apod. To se také v uplynulych deseti letech
naprosto ziejmeé projevilo, tento relativni podil
osciloval kolem uvedenych procent okolo roku
2000 v mnoha statech, veetné CR, kdy nejnizsf
hodnota tohoto podilu ¢inila ke konci uplynu-
lého desetileti dokonce Udaje 6,8%.

Avsak v soucasné dobé se opét tento po-
dil postupné zvysoval az na Udaje soucasnych
hodnot, které se pohybuji nad hranici 8%.
Nicméné ve srovnani s vyspelymi evropskymi
staty se zfetelné projevuje zaostavani tohoto
podilu na zdravotnictvi z HDP, nebot evropské
stdty vyddvaji na zdravotnictvi v priméru
asi 0 2% vice. Proto je uveden prehled tohoto
ukazatele ve vybranych statech svéta. Z tabul-
ky vyplyva, ze Ceska republika, prestoze se jejf
vydaje na zdravotnictvi relativné zvysuj, jiné sta-
ty vydavaji zvysujici se vydaje na zdravotnictvi
v rychlejsim tempu. Ceska republika postupné
klesd z prdméru vyspelych evropskych statd, ten
¢infv Evropé, dle poslednich publikovanych vy-
sledk OECD, zhruba 9%. Tento relativni pokles
je zfejmy napfiklad i ve srovnani's Finskem, kte-
ré zhruba pred 10 lety bylo v tomto ukazateli
na urovni Ceské republiky, nyni vydava na zdra-
votnictvi o celé procento vice.

Vyrazny rlst podilu vydajd na zdravotnictvi
vykdzalo za sledovanych 10 let nejen s ndmi kdysi
srovnatelné Finsko, které viak vytvafii dnes o vice
nez polovinu nizéi HDP nez CR, ale predeviim
Irsko (z 6,2% na uvedenych 9,5%), jakozto i Velka
Britanie (z 5,8% na 9,8%). Ceska republika tak z&-
stava ve spodni ¢asti tabulky, a to presto, Ze obje-
mové do zdravotnictvi proudi vice prostiedkd nez
predtim. Relativné postupné kleséme a diference
kolem zminénych 2% je jiZ zna¢na.

Zdravotnictvi jako soucast
celkové péce o zdravi

Systém ,péce o zdravi”, jehoz dil¢i &asti, te-
dy podsystémem, je i zdravotnictvi, si mizeme
podle obecné teorie systém definovat jako sys-
tém vyznacujici se urcitymi charakteristickymi
prvky, vztahy a procesy, mlzeme si jej pfedstavit
i jako hospodafsky systém a zkoumat jeho obec-
né i specifické rysy. Tento systémovy pfistup
ndm umoznuje lépe zjistovat jeho strukturu,
Ucinnost i efektivnost.

Zdravotnictvi je soucastf celého komplexu péce
0 zdravi, je podsystémem péce o zdravi, aviak sou-
¢asné je autonomnim hospodafskym systémem.

Nenfvsak pouze hospodaiskym systémem,
je zcela svébytnym, specifickym systémem, ktery
musf pInit daleko vice funkci nez, aby bylo moz-
né jej posuzovat pouze z ekonomického hledis-
ka. Pfesto, nebo prave proto, Ze se vsak jedna
i 0 systém ekonomicky je nutné jej posuzovat
i z hlediska ekonomickych aspektl péce o zdravi
a efektivnosti celého zdravotnictvi. Pfi analy-
ze tady musime zohlednovat obé hlediska uzi-
te¢nosti systému, jak hledisko zdravotnické, tak
i ekonomické. Jak cely systém péce o zdravi, tak
rovnéz subsystém ,zdravotnictvi” maji rozsahlé
ekonomické vstupy (zdroje), tj. pozadavky, na-
klady, tak i ekonomické pfinosy, efekty.

Cely komplex péce o zdravi je ovliviiovan
mnoha faktory, jako jsou napriklad faktory politic-
ké, ekonomické, kulturni, socidlnia dalsi podminky
a jevy spolecnosti (statu), jakozto i vlivy podstat-
ného okoli, nebot otevfenostf statu vici svétu,
i na nasi zemi doléhaji viechny vlivy celosvéto-
vého pusobenti, klimatické a pifrodni podminky
na zemékouli, dopady sveétové ekonomiky, vlivy
celosvétovych epidemif a dalsi Zivotni podminky.
Péce o zdravi je spoluvytvarena takovymi faktory,
jako je péce o Zivotni prostredi, zplsoby vzdeéla-
vani a vychovy obyvatelstva, kultura a mentalita
naroda, vyzkum a vyvoj, socidlnf a zdravotni péce
0 obyvatele a s tim souvisejici a podminujici faktory
jako je ekonomika daného statu a funkce statu
v této oblasti. Pojem ,péce o zdravi” je tedy dale-
ko $ir$i pojem neZ samotny pojem zdravotnictvi.
Zdravotnictvi je jen soucdsti celého komplexu
péce o zdravi a ekonomicky pohled na tuto pro-
blematiku je jen jednim z moznych Uhld pohledu.

V dalsim textu budeme sledovat podsystém
zdravotnictvi, ktery je soucasti celkového sys-
tému ,péce o zdravi’, budeme v3ak analyzovat
pouze jeho ekonomické aspekty. Systém péce
o zdravi vyzZaduje vsak existenci i fady dalsich
podsystému, které spolu se zdravotnictvim vy-
tvareji celkovy komplex péce o zdravi lidi dané-
ho statu. Je nepochybné, Ze na celkové zdravi

Elektronickd publikace | 257

obyvatel ma vliv i zdravy ¢i nezdravy Zivotni styl,
krajinna ekologie, pracovni podminky lidi (ECO -
ekonomicky ¢inného obyvatelstva) v pracovnim
prostiedi, vzajemné vztahy lidi, chovani jedincy,
socidlnich skupin, ale i chovéni firem, predevsim
pramyslovych komplexd, které se ¢asto podi-
leji na zamofovani uzemi exhalacemi, emisemi,
znecistovanim vod ¢i ovzdusi, patii sem Uroven
a kvalita socidInich vazeb domécnosti, ale i celé
spolecnosti, psychologické faktory atd. Jak sys-
tém péce o zdravi, tak i jeho soucast ,zdravot-
nictvi” je tedy v systémovém pojeti vzajemné
provazana soustava prvkd, vazeb, zdrojd a vy-
stupd, zaloZend na principu a s cflem ochrany
a zabezpeceni zdravi.

V podminkdch trzniho hospodafstvi se vy-
ména protihodnot uskutecnuje pomoci penéz.
Penize jsou ve stale se opakujicich procesech
koupé vymeénovany za potiebné zbozi a sluzby.
Tyto vymény protihodnot probihaji na viech
druzich trh@ na zékladé plsobeni dvou proti-
chtdnych sil, nabidky a poptavky. Majitelé pe-
néz na strané poptavky nakupuji zbozi a sluz-
by. Objem penéz, které maji k dispozici, urCuje
rozsah jejich poptévky. Tato poptavka po zbozi
a sluzbach, je tedy ddna mnozstvim penéz, které
ma kazdy poptavajici se k dispozici.

Protoze pro moznost uskute¢néni smény
musi mit poptavajici se penize ve vysi prijatelné
pro nabidku, je moznd sména pouze do objemu
vlastnictvi penéz. Potfeba jedince by tak by-
la limitovdna mnozstvim jeho penéz. Jedinec,
ktery by odpovidajici vysi penéz nemél, by byl
z procesu smény vyloucen, jeho potfeby by ne-
byly uspokojeny.

Tento princip vzdjemné smény hodnot
na zakladé oboustranné pfijatelné vyse penéz je
zcela pravidelny, bézny a vice ¢i méné fungujici
ve sféfe viech trha.

Tento princip vsak neni mozno zcela a bez
spolecenské regulace aplikovat do oblasti po-
skytovdni lékarskych a dalSich zdravotnickych
sluzeb, a to zejména v CR. Pro mentalitu ob¢an(
CRje takika nemyslitelné, aby v okamziku, kdy ob-
¢an péci potfebuje, ji nedostal, protoze naptiklad
jiz vycerpal ro¢ni nebo dokonce celozivotni limit.

Spolec¢nost, tj. stat, musi mit i jiné hodnoty,
zajmy a priority nez ty, které vyplyvajf Cisté a pou-
ze z bézného fungovani trzniho mechanizmu.

Jesstdle vice zfejmé, Ze ve vyspélé spoleénos-
ti nemuze byt vyluéné trzni mechanizmus jedi-
nym principem zajistujicim zdravi spolecnosti,
anijedinym mechanismem zajistujicim rozloZe-
nizdravotnickych sluzeb, Iékaiské a zdravotnic-
ké péce, ci jedingym mechanismem zajistujicim
financni toky uvnitf tohoto systému.
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Zdravotnictvi vyspélého statu, ktery dba
0 vestranny rozvoj svych pfislusnikd, o zdravi
soucasné i budouci generace, by mélo byt zalo-
zeno i na rozsahlém etickém kodexu, na moral-
nich principech pomoci véem trpicim a nemoc-
nym lidem bez rozdild, mélo by byt zalozeno
na lidské solidarité a soudrznosti. Zdravotnictvi
moderniho statu by mélo byt zaloZeno na z&-
jmu o kazdého ¢lovéka, vlli a predpokladech
pomodi, zajisténi kvalitniho zivota viem lidem
dané spole¢nosti, daného statu, veskerému oby-
vatelstvu. To je dnes i pfevazujici minéni obyva-
telstva USA, stdtu s tradi¢nim trznim pfistupem
ke zdravi, to je podstata tzv. Obamovy reformy
povinného pojisténi zdravi, kterd méni dosa-
vadni pojeti lidského zdravi jako individudlniho
statku, tradi¢niho, liberdIniho ndzoru Americand.

Kazdd spolecnost musi tedy fesit problémy
spjaté se zajistovanim zdravotnické péce v daleko
Sirsim kontextu, neZ jsou pouze ryze ekonomické
pohledy ¢&i zavislosti vyplyvajici ze stfetu nabidky
a poptévky v oblasti zdravotni péce obyvatelstva.
Navic komplexni pojeti zdravi vyzaduje i zaméfit
se na zdravy vyvoj celé populace, na prevenci
a predchézeni nemoci, na efektivni, i¢inny a ra-
ciondlnf systém zajistovan( zdravi lidi, tj. obnovu
zdravi nemocnych, dale realizaci optimalnf zdra-
votnické sité, jakoz i vybudovani efektivniho sys-
tému Uhrad za poskytované zdravotnické sluzby.
Vtom je nezbytna role statu, jako predstavitele
vefejnych zajmU, nositele politické i ekonomické
modi, legislativce a vykonného organizatora ce-
|ého zdravotnického systému.

Zdravi je povaZovdno cdsti ekonomd, so-
ciologti a zdravotnikii a dalsich odborniki
nejen jako individudini, ale rovnéz i jako ce-
lospolecensky, tedy verejny statek.

DluZno podotknout, Ze s timto tvrzenim ¢ast
odborné vefejnosti nesouhlasi a povaZuje zdra-
vi za individudIni statek, a to tedy nejen v USA,
ale i napfiiklad v CR. Je tieba pfiznat, Ze zdravi
nenaplnuje nékteré znaky charakteristické pro
vefejny statek, tak, jak je definuje verejné ekono-
mie. Vede se staly spor, zda-li se maji zdravotnf
sluzby pokladat za zboZi, za komoditu podléha-
jici zékonitostem trhu, ¢i zda je zdravi vselidska
a celospolecenska hodnota, tak vysoce a obec-
né cenéng, Ze je ji tfeba vyjmout ze systému
béznych komodit a zac¢lenit ji do sféry vefejného
zajmu, tedy vefejnych statkd ovlivhiovanych da-
nou spole¢nosti a statem. Vyvoj ve vyspélych
statech v posledni dobé sméfuje smérem k dru-
hé varianté, a to i v samotnych USA.

Omezené zdroje ma jedinec, instituce, ale
i kazdy poskytovatel zdravotni péce, ma je
i stat. Ale pravé v oblasti zdravotnictvi je tfeba

fesit tento rozpor pfedevsim a pravé na urovni
statu a korigovat nedokonalosti trznfho mecha-
nizmu hledisky etiky a lidské solidarity. Kazdy
¢lovék chce obvykle byt operovan pfimo panem
primafem, chce mit nejlepsi péci, nejucinnéjsi
léky, nejlepsi odetfeni, chce mit kvalitni Zivot
a dobré zdravi. Chce, aby nebyly Siteny pfenosné
nemoci, zabezpecleny vcas a v kvantité potfebné
léky, zajistény optimalni hygienické podminky
a provadény preventivni akce. To ale ¢asto pre-
sahuje individualni moznosti a vyzaduje celo-
spolecenskou konvenci, koordinaci a organizaci.

Je tedy tfeba fesit ono zékladni ekonomické
dilema, tzn. pozadavek poskytovani té nejlepsi
mozné zdravotni péce kazdému pacientovi, kaz-
dému obcanovi, a na druhé strané existenci jen
omezenych a nikdy nepostacujicich finan¢nich
zdrojl na jeji zabezpecend. Je to tedy problém,
jaka je pfiméfena vyse nakladl na poskytovani
kvalitnf zdravotnické péce. Rovnovaha mezi té-
mito rozpornymi jevy, ndklady a pfinosy, to je
dilema, které je nedofesené vsude ve sveté.
A proto také viude ve svété se toto dilema neu-
stale fesi, fesenf se stidaji, vyvijeji se, rizné viady
se snazi zavést efektivnéjsi modely poskytova-
ni Iékarské péce. Méni se, zpUsoby vlastnictvi
zdravotnickych zafizeni, zpUsoby financovani
i principy a rozsah lidské solidarity s nemocnymi.

Od zakladni ekonomické otdzky omezenosti
zdroju se odvijeji dalsi konkrétni problémy a dile-
mata jako napfiklad jak naklady na zdravotnictvi
hradit, kdo mé tyto ndklady hradit, jak se ma sys-
tém vybéru penéz do systému zdravotnictvi za-
bezpecit, jakym zpdsobem mé probihat distribuce
penéz mezi jednotlivymi prvky systému, jak se ma
na Uhradach zdravotni péce podilet samotny paci-
ent, co vse se méd hradit z vefejnych ¢i stétnich fon-
dd atd. To vée ma navic i eticky a solidarni rozmér.

Je velmi diskutabilni nakolik je ¢lovék sdm
zodpovédny za své zdravi, jaké jsou vlivy prostre-
di, ve kterém Zije, co zpUsobily pracovni podmin-
ky. Existujf faktory, které tézko mohl dany jedinec
ovlivnit, jako napriklad faktory dédi¢nosti, nezavi-
nénych Uraz{, nemoci z povolani, Zivot v zamore-
né krajiné. Na druhé strané stoji zminéné faktory
alkoholismu, koufeni a dalsich Ukaz{ vlastniho
sebeposkozovani zdravi, o nichz se vedou dis-
kuse, zda dUsledky téchto jevd vabec financovat
z vefejnych fondU. Jsou to nejen ekonomické
otazky, ale i otazky vzajemnych vztahl konkrétni
spole¢nosti, jejiho morélniho stavu, preferenci,
uzndvanych hodnot, vzajemné solidarity lidi. Mira
vlastniho podilu na nakladech zdravotni péce
a podilu ostatnich lidé na zdravf jinych lidi, tedy
spole¢nosti, staty, je problémem, na ktery mo-
hou existovat spousty rliznych nazor( a dilema
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mezi etikou a ekonomikou nebude zfejmé nikdy
zcela uspokojivé a optimalné vyfeSeno. Je ale
jisté, Ze ve vyspélé spolecnosti, musi znacna ¢ast
financ¢nich tokd plynout do systému zdravotni
péce iz verejnych financi, jakozto konkrétniho
nastroje realizace celospoleCenskych, tedy ve-
fejnych z&jma. Toto poznani se postupné uplat-
fuje i v bohatych a ekonomicky velmivyspélych
statech, které, jako napfiklad zminéné USA, které
byly zalozeny zcela na individualistickém pfistupu,
vlastni odpovédnosti a svobodé iv této oblasti
Zivota spole¢nosti. Nazory i pfistupy k tomuto
problému se méni, v fadé statd probiha trans-
formace zdravotnického systému, jeho reformy,
nékdy postupné, nékdy radikalni, nékdy poma-
|é. Zatimco ve sveteé stdle rozezndvéme 3 hlavni
systémy organizace zdravotnictvi spojené s jeho
financovanim, mdzeme konstatovat, Ze s vyvojem
¢asu dochdzi k postupné konvergencivech téch-
to systémU a dobré prvky si jednotlivé staty za-
hrnuji postupné do svého systému zdravotnictvi

Jak jiz bylo feceno, péce o zdravi neni zéle-
Zitostf pouze samotného zdravotnictvi, ale pro-
jevuje se ve viech systémech statu, zahrnujicich
skolstvi, organizaci statnf spravy, péci o krajinu
atd,, jakoz i moralku a socidIni citéni dané spolec-
nosti. Pravé z takto Siroce koncipovaného pojeti
péce o zdravi vyplyva pojeti chdpat lidské zdravi
i jako celospolecenskou hodnotu, kterou je tfeba
do zna¢né miry financovat i prostrednictvim
vefejnych financi.

Obecné vsak plati, Ze pravé v oblasti vefej-
nych sluzeb trh selhdva nebo nefunguje efektivné

Trh ma totiz prirozenou tendenci k nesta-
bilité, dochédzi k nerovnomérnému a mnohdy
k nezddoucimu vyvoji makroekonomickych ve-
licin. Cisty trzni mechanismus neni pfflis vhodny
a spolecensky Unosny nastroj, kterym by mohly
byt vefejné sluzby zajistovany, zvIasteé v oblasti
zdravotnictvi.

Pokud vsak nelze vyuZit jen trzniho mecha-
nismu vznika problém, jaky jiny mechanismus
mUZe poptavku a nabfdku nahradit, popt. dopl-
nit. Toto zjisténi tedy vyZaduje odpovédi na fady
otazek jako napfiklad:

B Jakd optimaliza¢ni opatieni ve zdravotnictvi
zavadet?

B Jak fesit otadzku rozvirajicich se ndizek mezi
zvysdujicimi se ndklady zdravotnictvi a
relativné se snizujicimi vynosy?

B Jaké priority stanovit ve zdravotnf politice statu?

m  Kolika jakych zdravotnickych zafizeni je tfeba
mit pro optimalnf{ zajisténi zdravotni péce
v ur¢itém kraji, regionu ¢i v celém staté?

® Jaky mechanismus nebo kdo a podle
¢eho to bude urcovat?



B Kterd zdravotnickd zafizeni ponechat,
premeénit ¢i pifpadné zrusit?

B Jakym zpUsobem rozdélit zdravotnicka zafizeni
na primami, sekundarni a tercialni péci?

B Jakd mé byt optimalni skladba a rozsah sité
zdravotnickych zafizenf na daném uzemi
tzn.,, jakd ma byt dostupnost zdravotni péce?

m  Kolik vefejnych financi vynakladat na zdra-
votnictvi v poméru k jinym potfebdm?

®  Nakolik se ma pacient podilet na svém
zdravi?

B Je nutné, aby veSkeré ndklady spojené
s léckou nesla celd spolecnost, pokud se jed-
na o chronické porusovatele |ékafskych
doporuceni a rad?

®  Jakym zpUsobem fesit problematiku finan-
covani zdravotnictvi? atd.

Tyto otdzky nejsou jen otdzkami ekonomic-
kym, pfestoZe ekonomické moznosti daného statu
odpovédi na tyto otdzky podminiuji. Jsou to otdz-
ky také politické, proto jsou odvislé od politické
mMoci, jsou to otdzky, jejichz feSeni vyplyva z priorit
jednotlivych viad, spolecenského konsensu, prefe-
renci, hodnot obyvatelstva, mentality naroda atd.

Brdno pouze z ekonomického hlediska, je
droven zdravotnictvi a rozsah zdravotni pé-
Ce konkrétniho statu v prevazné mire zavisla
na vyvoji zakladnich makroekonomickych velicin
narodniho hospodafstvi daného statu. To zna-
mena pfedevsim na vyvoji ekonomického rdstu,
stagnaci ¢i poklesu méfeného pomoci hrubého
doméciho produktu (HDP), vyvoji inflace, ne-
zameéstnanosti, zadluZzenosti statu, Uspésnosti
vybéru dani, zdravotniho a socidlniho pojistént
a dalSich makroekonomickych ukazatelich eko-
nomické Urovné daného statu.

Zdravotnictvi je dlleZitou a nedilnou soucasti
narodniho hospodafstvi, je soucasti tercidiniho
sektoru. Udaje o zdravotnim stavu obyvatelstva,
kvalité a Urovni lékarské a zdravotnické péce, uka-
zatele stfedni délka Zivota, doZiti, kojenecké umrt-
nosti, pocty lékafd a zdravotnich sester na pocet
obyvatelstva, a dalf ukazatele charakterizujici zdra-
vi populace daného stétu, patii dnes mezi stézejni
ukazatele ekonomické drovné daného stétu.

Dobre fungujici ndrodni hospodadfrstvi
potiebuje zdravé a spokojené obcany, bo-
haty a rozvijejici se stdt muize vice investovat
do zdravotni péce a sluzeb obyvatelstvu.

Je zfejmé, Ze existuje pifima zavislost Urovné
zdravotni péce, dostupnosti zdravotni péce, tech-
nické i persondlnfvybavenosti zdravotnictvi s eko-
nomickou Urovni daného statu. Plati, ze &im vétsi

bude ekonomicky rlst daného statu, ¢im vice bu-
de vytvafeno nové bohatstvi, tim vice prostfed-
k{ tohoto bohatstvi mlze byt rozdéleno a kon-
zumovano ve viech zajmovych oblastech daného
statu. Je proto smérodatné sledovat nejen zakladnf
makroekonomicky ukazatele ekonomického stavu
zemé, tj. ukazatel HDP v jeho objemovém nebo
pomérovém vyjadrent, ale rovnéz i podil tvorby
a rozdélovani HDP na jednotlivé sektory ndrodniho
hospodafstvi, jakozto i skladbu tvorby a rozdélo-
vani HDP uvnitf jednotlivych sektord. Procento
vydajd na zdravotnictvi Uzce souvisi s vyvojem
HDP respektive s ekonomickym rlistem. Moznosti
rdstu HDP jsou viak ddny mnoha faktory. Patii mezi
né pfirozend surovinova zakladna statu, ¢etnost
obyvatelstva, jeho pracovni Usili, profesni a kvalifi-
kacni struktura spole¢nosti, poloha a klima, tradice,
predchdzejici ekonomicky vyvoj atd. Pozice naseho
statu v moznosti rlstu narodniho hospodarstvi
jsou dany mnoha faktory pozitivnimii negativnimi.
Omezend surovinova zakladna, zastaralost technic-
kého itechnologického vybaveni, nedostate¢na
infrastruktura atd. nedava predpoklady prudkého
ekonomického rozvoje. Chceme-livsak zvysovat
podilvydajiina zdravotnictvijsou mozné pouze
dvé mozné cesty. Jednak danou relacive vztahu
k HDP, jednak hleddnim a realizaci zvysovdni
efektivnostivlastniho systému zdravotnictvi, to
znamend optimalizaci zdravotnické sité, snizova-
nim ndkladd, d@slednym fizenim financnich tokd
vcetné vymahani pohledavek u neplatic¢d zdra-
votniho a socidiniho pojistént, racionalizaci prace,
zvysovanim kvalifikace pracovnikd ve zdravotnictvi
atd. Soucasné s tim, je tfeba vynaklddat adekvétni
prostredky i do vsech oblasti, které s péci o zdravi
souviseji, tj. do oblasti ochrany zivotniho prostred,
Cistoty ovzdus, vod a pfirody, vénovat pozornost
zdravotni vychove, prevenci atd. Pravé v téchto
oblastech, tedy nejen v samotném systému zdra-
votnictvi, jsou mnohé rezervy mozného zvyseni
efektivnosti i zZlepSovani péce o zdravi obyvatel-
stva. Vyplyva z toho nezastupitelnost legislativni,
organizacni, vybércf, dotacni a pferozdélovaci role
Statu v systému jiz v systému péce o zdravi, tim
spise pak v systému zdravotnictvi. Ekonomika
zdravotnictvi tedy pfimo souvisi s ekonomickym
systémem uplatnénym v konkrétnim staté, souvisi
s postavenim zdravotnictvi v rdmci tercidlni sfé-
ry ndrodniho hospodarstvi a souvisf i s koncepcf
Stdtu pfi realizaci urcité sité zdravotnickych zafi-
zeni, skladbé daného zdravotnictvi, dostupnosti
zdravotni péce, honorovanim lékar a zdravotnikd,
pravnimi formami vykonu zdravotni péce, tzn. cel-
kovou zdravotnf politikou daného stétu.
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Zdravotnictvi v ¢eské republice patfi po od-
borné strance, dostupnosti sfté zdravotnickych
instituct, kvalitou péce, zdravotnickymi i socidlnimi
ukazatele, tedy i svymivysledky, mezi vyspélé zdra-
votnické systémy na svété, byt neni nijak Uspésne
vyfesen systém financovani zdravotnictvi. V CR Ziji
a pracuji vybornilékafi, zdravotnici, zdravotni sestry,
laboranti, Iékaricia dal3f profese. Ceské zdravotnic-
tvi dosahuje srovnatelnych vysledkd jako nejlepsi
svétova zdravotnictvi za podstatné méné penéz,
a to za situace, kdy ceny strategickych vstupd, lékd,
zdravotnického materidlu ¢i pfistrojd stéle rostou.

Zdravotni péce je viak v celém svété stéle vice
nakladnéjsi. Jednak je to tim, Ze starne obyvatel-
stvo (zejména v Evropé), prodliuzuje se lidsky vék
(coz je nepochybné Uspéchem i zdravotnictvi),
jednak tim, Ze se relativné stale zmensuje pocet
ekonomicky ¢inného obyvatelstva a naopak pfiby-
va rentiérd se zvysenou potfebou zdravotni péce.
Neustale rostou ceny léciv, novych technologi,
pocitacovych systémU slouZicich k diagnostice ¢i
vysoce sofistikovanych mechanism v terapii. Tyto
rozpory je tieba fesit, maji nejen ekonomicky, ale
i celospolecensky dopad, vyznamné se podileji
na kvalité Zivota obyvatelstva. Lidské zdravi, zdrava
populace, to jsou nejcennéjsi hodnoty kazdého
statu, kazdé spolecnosti. To je tfeba ochranovat,
vytvaret predpoklady pro zdravy rdst budoucich
generadi, pro kvalitni Zivot viech obcand statu.
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