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Souhrn: Sdéleni reaguje na ¢lanek dokladajici nardst ndkladd na lé¢bu vybranych malignich krevnich chorob. Je vyloZzen vztah trhu
a zdravotni péce a zdsady vefejnopravniho a soukromoprévniho zdravotniho pojisténi. Jsou uvedena zakladni vychodiska pro roz-
hodovani, a to védecky ovéfené tdaje, osobni nebo skupinové hodnoty a preference a politické i organiza¢ni moznosti. Na ptikladu
komeréniho pojisténi ve Velké Britdnii je poukdzano na jeho p¥inosy a problémy. Autor pfipomina potfebu soustavného jednanf
s pojistovnami pfi vyuziti ziskanych dat o rozsahu problému a o moznostech jeho fedenf, zdrrazriuje vyznam kvality zdravotnic-
kych sluzeb a dobré organizace onkologické péce. Z dlouhodobého hlediska za nejdilezitéjsi oznacuje soustavné vyuzivani programu
Zdravi 21, ktery je osnovou evropské zdravotni strategie.
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Qualified decisions based on credible data are necessary

Summary: This paper is a reaction to an article giving evidence on the growth in the cost of treatment of selected malignant blood di-
seases. The relationship between the market and health care is explained, as well as the principles of public and private health insurance.
Principal decision-making factors such as scientifically proven data, personal or group values and preferences and political and logistic
potential are referred to. Private health insurance in Great Britain is used to exemplify the strong and weak points of private health insu-
rance in general. The author brings attention to the need for systematic negotiation with health insurance companies in making use of
available data related both to the scope of the issue and potential solutions to it. In addition the author points out the importance of
quality health services and efficient organisation of oncological health care. In the long run, the most important factor, from the
author’s point of view, is systematic exploitation of the Health 21 programme, which is integral to the European health care policy.
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Uvod

V ¢lanku Adama et al je vyrazné do-
kumentovana skutec¢nost, Ze naklady
na zdravotnické sluzby, resp. naklady
na lécbu v onkologii vyrazné rostou.
Jde o jev, na ktery diirazné upozornili
experti Svétové zdravotnické organi-
zace jizv 70. letech 20. stoleti a ktery
je v soucasné dobé jednim z domi-
nantnich problémd zdravotnickych
systémd viude na svété. Moznosti
a metod, jak jej zvladat, je mnoho,
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ale vysledky dosavadniho Usili nejsou
uspokojivé. Jako nejslibngjsi se jevi
zména celé orientace péce o zdravi a jeji
programové zaméren{ na determinanty
zdravi a na rozvoj aktivit jednotlivcd,
skupin i celé spole¢nosti s cilem zlep-
Sit zdravi lidi. Nejnaléhavéjsi jsou
oviem problémy s thradou stale ndk-
ladnéjsich zdravotnickych sluzeb.

Lze uvitat, ze vyznamni klinicti pra-
covnici si tyto otdzky kladou a hledajf
na né adekvatni odpovédi. Méli by to

byt pravé oni, kdo by mél sehrat vy-
znamnou roli p¥i rozhodovédni o tom,
jak co nejlépe hospodarit s nesmirné
vzdcnymi zdroji (systémovymi vstupy),
jako jsou penize, kvalifikace a intelek-
tudlni schopnosti lidi, dobré technické
vybaveni, a v neposledni fadé i zdravi
a zivoty pacientdl i vSech ostatnich lidf.

Politici musf pocitat s tim, ze zmény
ve zdravotnickém systému budou rea-
lizovat |éka¥i a dalsi zdravotnici, ktefi
budou mit zdsadni vliv na uspéch
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Obr. 1. Merkur (Hermes) spol

reforem. Soucasné je zfejmé, Ze po-
kud reformy budou mit krajné nepfi-
znivy socidlni dopad na pocetné sku-
piny obyvatel, pak se politické reseni
setkd s nesouhlasem a rozc¢arovanim
velkého poctu voli¢d. Reformy proto
nestacf , prosadit®, ale je nezbytné pro
né ziskat jak zdravotniky, tak Sirokou
verejnost.

Nabizeji se mnohd zdanlivé jedno-
duchd opatreni, kterd, jak dokladaji
zkugenosti, sama k cili nevedou (indi-
vidudlni tcty, spoluticast, dobrovolné
komeréni ptipojisténi apod). Da se
oclekdvat, ze néco se vyfesit podafi,
ale spousta novych probléma vznikne.
PIné se potvrzuje vyrok profesora May-
narda, predniho evropského zdravot-
nického ekonoma, Ze ve zdravotnic-
kém systému jsou jen dvé véci jisté,
a to nedostatek penéz a smrt [1].

Poznani, ze zminény problém vyre-
Sit nelze, vSak neni pobidkou k fata-
lizmu a pasivité. S problémy, které ne-
jdou vytesit, je nezbytné se naucit Zit
tak, aby pusobily co nejmensi obtize.
To da mnohdy moc prace. Pro Ginosné
zvladani takovych nesndzi je nebytna
zdsadni zména bézného dosavadniho
medicinského myslent, které se nékdy
omezuje jen na chvdlyhodny zdjem
o pacienta a na dobfe minény rozvoj
jednotlivych obord.

Mezioborové a systémového mys-
leni se stava vyraznym imperativem.
Je nutné se opétovné vracet k mnoha
zasadnim otazkam tykajicim se poslani

u s obchodnikem jsou odmitani Asklepiem [2].

mediciny, péce o zdravi, role |ékat,
odpovédnosti politikil za ochranu ve-
fejnych z4jmG, humdénnich hodnot
a mnohych dalsich.

Pesimisticky |ze konstatovat, Ze ta-
kovy pFistup moze usnadnit pocho-
peni problém(, ale nevede k jejich
odstranéni. Optimisticky Ize doufat,
ze pochopeni nesndzi umozni nalézt
nejlepsi mozna, i kdyz jen dil¢i a do-
¢asna vychodiska.

Historické poznamky

Penize a medicina maji dlouhou spo-
le¢nou cestu. Ve Vatikdanském muzeu
v Rimé je ulozen stary fecky reliéf (je-
ho kopie zroku 1811 je na obr. 1) [2].
Uprostied stoji rozhnévany Askle-
pius, levou rukou se opird o svou hdl,
na niz je navinut had, a pravd ruka
odmitavym gestem naznacuje nesou-
hlas se dvéma navstévniky. Svym po-
stojem Asklepios brani navitévé, aby
se priblizila k jeho tfem dceram. Jsou
to Hygeia, Panacea a Meditrine. Kdo
jsou ti dva ndvstévnici?

Kleéici je zfejmé obchodnik nabize-
jici své sluzby. Stojici navitévnik je po-
dle ok¥idlené hilky se dvéma hady,
kterou drzi (nazyvané Caduceus), Her-
mes (fimsky Merkur, posel boh(), bih
obchodu a zisku, vymluvnosti a in-
vence, cestovani, patron podvodnikd
i zZlodéja a sititel okultizmu.

Co Asklepia tak rozhnévalo? Ziejmé
to, Ze on se chce vénovat pacientim
a poméhat jim v jejich nesnazich, za-
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timco obchodnik potfebuje ke svému
vydélku bohaté zdkazniky (klienty).
Asklepios chce slouzit svymi nabytymi
zkusenostmi a medicinskym uménim.
Naproti tomu obchodnik dovede vy-
uzivat okultistickych idei a klamnych
iluzi. Asklepios chce nachazet své us-
pokojeni ve zlep3eni zdravi svych pa-
cientd, a obchodnik jde za vidinou
zisku. Obchodnik si v8ak pocina vel-
mi uctivé, kleci a prazdnymi dlanémi
obrdcenymivzharu doklddd, Ze nema
zbran. Chova se pratelsky (skoro jako
sponzor), ale penize nenese.

Uctivé chovani obchodnika je pro-
jevem zdjmu o medicinskou oblast,
ktery snad plyne z presvédcent, Ze by se
dalo na nemocnych vydélat. Zejména
ti bohatsi by asi dali vechno za to, aby
se uzdravili a aby jejich déti i dalsf
blizci netrpéli. S&m obchodnik si viak
na takovy projekt netroufa, ani Hermes
mu svymi Istmi, klamy a obratnou vy-
mluvnosti nemdzZe natrvalo pomoci.
Nezbyva nez vyhledat Asklepia a pre-
svéddit jej, aby prijal vyvhodnou ob-
chodni nabidku.

Co bylo dal? Vytvofil sochat i dalsi
reliéf, néco jako comics? Padla si na-
vitéva nakonec s Asklepiem do na-
ruce? Asi to socha¥, nebo ten, co mu
ved| ruku, nechali na nés. Asi tusili, ze
s tim problémem budou zit lidé i v bu-
doucnosti a Ze konec konctl na nich
bude zdlezet, jak se k tomu postavi.

Zminéna rytina je dokladem, Ze kon-
flikt mezi medicinou a obchodem ne-
ni nic nového. Lidé se odjakziva poty-
kaji s problémem, jak pomoci tém,
ktefi to potiebuji, jak na to sehnat
penize. A soucasné, jak se pokud
mozno vyhnout tomu, aby zdravotn{
nesndze byly pro pacienta ekonomic-
kou katastrofou.

Snad jen na okraj Ize pfipomenout,
ze Caduceus, okfidlend hilka se dvé-
ma hady, se stala symbolem americké
mediciny, zatimco Svétova zdravot-
nickd organizace a vétsina narodnich
medicinskych organizaci a instituci davd
jako medicinskému symbolu prednost
htlce s jednim hadem.
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Rozpor mezi snahou tcinné pomo-
ci nemocnému a potiebou ziskat na
takovou ¢innost penize provazel me-
dicinu i v dobéch, kdy ucinnost tera-
peutickych postupti zacala byt ovliv-
novdna védeckymi metodami. Jedna
z nejvétsich osobnosti fyziologie 19. sto-
leti, Claude Bernard (1813-1878) si
uvédomil, ze ,tragickym tdélem lé-
katstvi je jednat, aniz by védélo“ [3].
To mu bylo motivem pro vypracovani{
zékladnich principl védecké prace
v mediciné. Soustavné usiloval o to,
aby medicina nebyla jen uménim, ale
i védou. Soucdasné ovsem pFipominal,
Ze ,je treba dobte odlisovat lékarstvi
jako védu od umént, jak ovlddat svou
klientelu tak, aby z ni lékati plynul zisk,
i kdyZ se pFitom zachovévd dstojnost
povolani“ [3]. Stdva se, Ze vefejnost
povazuje za nejvétsiho lékare toho,
kdo ma nejvétsi klientelu, a za nejvét-
$tho chirurga toho, kdo ziskal nejvétsi
bohatstvi.“

Dalsi obrovsky rozvoj védeckych me-
tod a rychly rist medicinskych po-
znatkd rozsitil moznosti Uicinnéjsi [écby
nemocnych. Soucasné se zacalo uka-
zovat, Zze prodej lékii a vyroba zdra-
votnické techniky mize byt dobrym
obchodem, protoZe zdravotni potfeby
lidi a pozadavky lidi na zdravotnické
sluzby jsou témér neomezené.

Hranice pro rozvoj takovych ob-
chodni snah viak pevné stanovilo
mnozstvi penéz, které bylo mozné na
zdravotnické sluzby vynalozit. Uspés-
nost mediciny a jeji rozvoj tedy nebyl
podminén jen jeji ucinnosti (schop-
nosti dosahnout Zddouci zmény), ale
i jeji efektivitou, tedy hospoddrnosti.
Dalsi vyvoj ukézal, Ze jen malo lidi je
schopnych zaplatit ndklady na po-
tfebné zdravotnické sluzby. Péce
o vétsinu nemocnych se tak stala spiSe
zélezitosti charity nez cilevédomym
vyuzivanim financnich zdrojd spolec-
nosti pro zdravi lidi. Zédklady finan¢-
nich systémd, které v tomto smyslu
prokdzaly svoji Zivotnost, byly polozeny
az koncem 19. stoleti.

Ve 20. stoleti se medicina zacala
rychle rozvijet. Nebyvalé prostredky
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byly vénovany na vyzkum a na p¥ipravu
novych terapeutickych prostredkd. Po
2. svétové vdlce se po urcity ¢as mo-
hlo zddét, Ze nové léky povedou ke sni-
Zeni nakladd na zdravotni péci. Zave-
denf ucinnych antituberkulotik p¥i-
neslo skvélé vysledky, kterych se
podafilo dosdhnout pomérné lacino,
ve srovnani s naklady, které by bylo
nutné vynalozit na lé¢bu nemocnych
tuberkulézou v sanatoriich. Podobné
nadéje byly spojeny i s antibiotiky
a ockovanim proti détskym nemocem.
Je ziejmé, Ze nové poznatky mediciny,
a to jak v preventivni, tak terapeutické
oblasti, vedly k podstatnému zlepsenf
zdravi lidi. Ke snizovdni ndkladd na
zdravotnictvi viak nikde nedoslo.

| kdyZ je nepochybné, Ze medicina
dovede zvlddat mnoho dfive netesitel-
nych problémd, nezbyvd nez ptipus-
tit, Ze problémy s financovanim zdra-
votnickych sluzeb se nezmensuji, ale
Ze se vyrazné a rychle prohlubuji. Fi-
nanéni zdroje se tak stavaji jednim
z hlavnich limitujicich faktort dalsiho
rozvoje péce o zdravi.

Postupujici globalizace trhil a rist
vlivu nadndrodnich finanénich korpo-
raci ovliviiuje i fadu aspekt(i financo-
vani zdravotnictvi v mnoha zemich.
Ukazuje se, Ze naklady na zdravotnic-
tvi rostou rychleji nez rozvoj ekono-
miky jednotlivych statd. Proto jsou hle-
dany nové zdroje financovani, napt.
rist spoluticasti, pfimé platby za né-
které tikony nebo material. | kdyz ta-
kové platby, a to zejména v Evropé,
byvaji provazeny nékterymi socidlnimi
pojistkami, aby napt. téZce nemocni
nebyli vystavovdni nezvladatelné finan-
¢ni zatézi, mohou vzniknout pochyby
o tom, zda tradi¢ni evropské hodnoty,
jako je napt. soundlezitost, distojnost
a pomoc tém, ktefi to potiebuji, ne-
jsou naruSovany UdspéSnou snahou
nékterych firem dosdhnout co nejvys-
8ich ziskd.

Trzni mechanizmy vedouci k ros-
toucim socialnim rozdilim vyvolavaji
mnoho etickych otdzek, napt. zda a do
jaké miry se takové rozdily maji odra-
Zet v urovni a vysledku medicinské

péce. Etické predstavy o socidlnf spra-
vedlnosti a dal$ich humannich hod-
notdch se t¥bi a modifikuji pod ma-
nipulaénim, penéznim i mocenskym
tlakem finan¢nich korporaci. Do po-
predi se soucasné dostavaji otdzky ty-
kajici se demokracie, humannich hod-
not a v neposledni fadé i cilt dalSiho
spolecenského, kulturniho a socidlniho
rozvoje spolecnosti.

Dnes nevyjadfujeme své postoje
a ndzory vytvafenim tradi¢ni mytolo-
gie ozivované mnoha bohy, ktefi svymi
¢iny a osudy vypravéji o lidskych snech
a nadéjich, o ocekavanf i zklamanf.
Drivéjsi iluze jsme nahradili moder-
néjsimi (nékdy az postmodernimi)
predsudky a symbol Platénovy jeskyné
s mihajicimi se ¢ernobilymi stiny na zdi
ndm vic nez nahradila barevnd obra-
zovka televize. Asi bychom dnes ne-
mluvili o konfliktu Herma a Asklepia,
ale spise o konfliktu mezi trhem a po-
sldnim zdravotni péce.

Trh a zdravotni péce
Pokud se v médiich obcas uvadi, ze
hospoddrstvi statu je zaloZeno na trzn{
ekonomice, jde o ziednoduseni. V né-
kterych odvétvich hraji trzni mecha-
nizmy vétsi roli, v jinych mensi. Vzdy se
jedna o smiSené ekonomické systémy.
Ekonomové si jsou dobte védomi
toho, Zze samotny trh mize vést k ne-
hospodarnosti a nespravedInostem a je
z dlouhodobého hlediska nestabilni.
Proto jsou vSude na svété hospodar-
ské systémy v urcité mire regulovany.
K nehospodarnostem by mohlo dojit
v pfipadé monopolu, proto jsou pfi-
jimany antimonopolnfi zakony, na ne-
spravedInosti by mél reagovat socialnf
systém a stabilita by méla byt zajisto-
vana mimo jiné prostiednictvim pro-
ziravé fiskalni a monetarni politiky.
P¥i tvahach a roli trhu ve zdravot-
nictvi je nesporné, Ze v nékterych ob-
lastech trh dominuje, napt. ve farma-
ceutickém primyslu a pti vyrobé a pro-
deji zdravotnické techniky. Jinde se
trh uplatriuje méné, napt. pokud jde
o dostupnost zdkladni zdravotn{
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péce. V nékterych statech jde o silné
regulovany trh, kdy zdravotni z4jmy
a potieby Siroké obc¢anské vefejnosti
jsou jednoznacné nadrazeny financ-
nim zdjmam trzné orientovanych
subjeked.

Ve statech, v nichz probihd dlouho-
doby transformacni proces, se v Fadé
pFipadl ukazuje, Ze vefejné zajmy ne-
jsou hdjeny dostatecné a kvalifikované.
Politicka hesla o svobodé trhu strani
zejména komerénim korporacim usi-
lujicim o wvyuziti vSech pfFileZitosti
k vy$8imu zisku.

V mediciné se jednostranny komercnf
zdjem muZe dostat do p¥imého kon-
fliktu s Gc¢innosti terapie. Napfiklad po-
kud antibiotika nemaji rychle ztratit
svou Ucinnost, je zddouci, aby byla po-
davéana co nejméné, tedy jen ve sku-
te¢né indikovanych pfipadech. Pokud
by podléhala volnému trhu a pacienti
by je uzivali podle libosti (nebo by byla
dokonce podavédna ve velkém i do-
bytku), pak by to byl neslavny zac4tek
postantibiotické éry, v niz by se medi-
cina musela obejit bez zminéného
mohutného terapeutického nastroje.

Pokud by se zdravotnickd oblast
stala volnou arénou trznich mechaniz-
mu, vedlo by to nejen k poklesu uGcin-
nosti medicinskych postupti a k ohro-
zeni bezpeénosti kazdého obcana, ale
znamenalo by to i popreni zédkladnich
humannich evropskych hodnot a ohro-
Zenf{ socidlni koheze a socialniho smitu.
Ve svém dusledku by to kruté akcen-
tovalo rostouci socidlni rozdily a vyvo-
lavalo by to védomi odsouzenihodné
socialni nespravedInosti (inekvity).

Proto se otazky zdravotni politiky
staly dominantni politickou agendou
v celé Evropé. Vysledkem spole¢ného
usili je program Zdravi 21 [4], ktery se
podle Svétové zdravotnické organizace
stal zdkladni osnovou zdravotni poli-
tiky Evropského regionu. Program
mimo jiné stavi na dobré spolupraci
soukromého a vefejného sektoru.

Dosavadni vyvoj doklada, Ze na
bézném trhu je mnoho zbozi, které
nejenom souvisi se zdravim, ale které

je reklamou oznacovéno za dilezité,
ne-li nezbytné pro zdravi lidi. Jsou to
léky, zdravotnickd technika, nejriznéjsi
dalsi zdravotnické zbozi, prostredky
a pomticky. V obchodech jsou nabi-
zeny i tzv. dopliiky stravy, dietni p¥i-
pravky, télocvi¢nd zafizeni a spousta
dalsich produktd, o nichz reklama tvrdf,
ze zarucené vedou ke zdravi. Kdyby
byla pravda, co uvddéji reklamnf letaky
nebo doporucujici ¢lanky na internetu,
bylo by mozné celé medicinské obory
zrusit, protoze bychom byli vsichni
zdravi, stihli, stdle mladi a bez jakych-
koli zdravotnich potizi. Nabizf se vzpo-
minka na jiz zminéného Herma, ktery
svou vymluvnosti, Sikovnosti a Istmi
pomahal obchodnikdim.

Trh se v péci o zdravi uplatiiuje ve
stdle vétsi mite. Lze vSak na trznf re-
gulaci spoléhativ medicing, resp. v ce-
[ém systému zdravotnictvi?

| kdyZ o této problematice pojed-
néva rozsahla literatura, dodnes nad
vétsinou takovych publikaci vynikaji
prace vyznamného amerického teo-
retika zdravotnickych systém( A. Do-
nabediana, a to zejména jeho rozsahld
monografie vénovana fizenf zdravot-
nictvi [5].

Ve zminéné monografii Donabedian
mimo jiné upozornuje na skute¢nost,
Ze zdravi lidi a stejné tak i zdravotnické
sluzby jsou zvldstnim zbozim, jehoz
distribuce by neméla byt svéfena jen
trznim mechanizmdm. Vedlo by to
k nespravedInostem a plytvdni. Trzni
mechanizmy stavi na predpokladu,
ze jde o tzv. suverénniho spotrebitele,
ktery se svobodné rozhoduje co, kdy
a od koho koupi. Pacient takovym su-
verénnim spotrebitelem neni.

Donabedian poukdzal na tyto rysy
nemocf a zdravotnickych sluzeb, které
z ekonomického hlediska oznadil za
dilezité [5]:

1. Nemoc je nedobrovolna

a nepredvidatelna.

Nemoc pacienta dovede prekvapit, a to
mnohdy v nejméné vhodnou dobu, kdy
na ni neni ekonomicky p¥ipraven.
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2. Zdravotnické sluzby se nedaji

v potfebné mite délit.

Béznd terapie nebo chirurgické zékro-
ky jsou povétsiné nedélitelnymi celky.

3. Zdravotnické sluzby jsou

¢asto nezbytné a naléhavé
(nedolozitelné).

Neni mozné ¢ekat, aZ si na to pacient
naSetti, az si to bude moci ekono-
micky dovolit.

4. Pottebu zdravotnickych

sluzeb obvykle provazi pokles
vydélecnych schopnosti.

Pacient béhem nemoci pottebuje pe-
nize vice nez kdy jindy, a pfitom jeho
pfijem byva mensi.

5. Lékafr, popripadé jiny
zdravotnik rozhoduje o tom, které
sluzby by mély byt poskytnuty.
Pacient, zejména je-li v tézkém stavu,
obvykle nedovede posoudit, co by
mél poZzadovat, a jeho vztah k |ékaFi
je asymetricky, tzn., Ze pacient je za-
visly na tom, kdo, kdy, kde a jak mu
pomuize.

6. Neni odpovidajici vybér
vhodnych sluZeb za pfijatelné ceny.
Ma-li pacient minimalni prostredky,
nemdze si vybrat néco zvl4st laciného,
co by mu dostate¢né pomobhlo.

7. Pacient neni dostate¢né
informovan o ,, medicinském trhu.
Pacient je obvykle dovezen do nejbliz-
$iho zdravotnického zafizeni. Jen
u odlozitelnych vykont si miize vybi-
rat, ale obvykle pro to neméa dosta-
te¢né informace.

8. Nékteré zdravotnické sluzby by
bez pomoci verejné spravy nebyly
v nékterych lokalitach dosazitelné.
Vhodné tizemné regionalizované zdra-
votnické sluzby zlepSuji tzemni do-
stupnost. Pokud by se uplatnily jen
trzni mechanizmy, pak by byly zdra-
votnické sluzby dostupné jen ve vétsich
méstech, poptipadé jen v hlavnim
mésté.

753

Vnit¥ Lék 2007; 53(6): 750-759



Jsou nezbytna kvalifikovand rozhodnuti vychézejici z vérohodnych dat

9. Nékteré sluzby by bylo velice
ndkladné poskytovat v malém
méfitku.

Je napt. nezbytné zvazovat velikost
zdravotnickych zafizenf a jejich navaz-
nost, formy organizace a fizenf, i Gi¢ast,
z4jem a sdilenou odpovédnost mnoha
dalsich subjektl, a zejména verejné
spravy.

10. Zajem verejnosti o zdravi
jednotlivce miize byt v nékterych
pripadech vétsi nez zijem
samotného jednotlivce.

Nap¥. za riziko by bylo mozné oznacit
zdravotni stav bezdomovci s tuberku-
|6zou. Podobné by vetejnost mohla
byt ohroZena bacilonosici, pohlavnimi
nemocemi a celou fadou jinych infek-
¢nich nemoct.

Navazujici vyzkum a zkugenosti po-
ukdzaly na mnoho dalsich dulezitych
ryst zdravotnickych sluzeb. Vyznam
mnohych preventivnich opatreni lidé
nedoceniuji (dosud zdravotni obtize
nemaji). Poskytovani nékterych zdra-
votnickych sluzeb neni pfijemné a lidé
mnohdy vyhledavaji zdravotnickou
péci az pfi vaznych obavach anebo
bolestech. V Fadé pripadu plati, ze ¢im
drive lidé vstoupi do zdravotnického
systému, tim Uspésnéjsi a méné na-
kladna bude terapie. Medicina se neda
poskytovat ,,po zivnostensku“ jako sled
drobnych ,,oprav*. Zadoucf je povét-
8iné kontinudlnf a koordinovana péce:
zdravotnicky systém se da pfirovnat
k dob¥e hrajicimu orchestru, a ne ke
shluku konkurujicich si sélistd.

Kdyz v systému péce o zdravi chybf
penize, pak se hlavni pozornost ob-
vykle obraci k ekonomickym aspekttim.
Od ekonom( se ocekavd, Ze s Fese-
nim problém{ pomohou. Takové oce-
kdvdni ma své oprdvnéni. Byli to pravé
ekonomové, ktefi poukazali na potiebu
soustavného hodnoceni naklada,
produktivity, Gcinnosti, hospodarnosti
a uzitenosti zdravotnickych sluzeb
a ktefi svymi studiemi p¥ispéli k vyjas-
nénf fady teoretickych problémd.

Je jisté velmi zadouci, aby ekono-
mové pomdhali lékaFim a politikiim
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zlepsit hospodarnost zdravotnického
systému a omezit plytvani, aby po-
mohlii p¥i ziskavani dalSich finanénich
prostredkd pro uhradu zdravotnic-
kych sluzeb. Jak vSak dokladd historie,
finanéni situaci zfejmé nezlepsi ob-
chodovani se zdravotnickymi sluzbami.
To by mohlo vést jednak k vyostten{
rozdild mezi témi, kdo zaplatit mohou,
a témi, ktef na to nemaji, a ke zdan-
livému posileni nadéje na lepsi zdra-
votni péci pro majetné. Problémy mo-
hou nastat i tim, Ze bohatsi pacienti
se stanou predmétem vétsiho zajmu
zdravotnikd, ne proto, Ze by potfebo-
vali zdravotn{ sluzbu, ale proto, Ze
mohou poskytnout penize. Tento jev,
ktery byva popisovan jako mordlnf ha-
zard, je ovlivnitelny jen do urcité miry.
V jeho dusledku je ohroZena kvalita
zdravotni péce o velké pocty obyvatel.
Je zndmo, Ze $patny zdravotni stav lidi,
kteti nedisponuji potfebnymi finan¢-
nimi prosttedky, mize zdravotné
ohrozit i ty majetnéjsi (TBC, AIDS).

Skutecénost, Ze zdravotnickou péci
potrebuji zejména starsi a chudsi lidé
aze mimoradné velké ndklady na zdra-
votnické sluzby jsou vynaklddany na
relativné maly pocet osob, byla pod-
nétem pro vznik nejriznéjsich po-
jistovacich (podpurnych, zabezpecdo-
vacich) systémdl, které vybiraji penize od
téch lidi, ktefi penize maji, a usnad-
nuji financovani zdravotnickych slu-
Zeb tém, ktefi jsou nemocni.

Zdravotni pojisténi

O v3eobecném zdravotnim pojisténi
napsal ve 30. letech minulého stoleti
prof. dr. Pelc, profesor socidlniho 1é-
kafstvi na Karlové univerzité [6], Ze ,,za-
vedeni nemocenského pojisténi zna-
menalo velké dobrodini zejména pro
vrstvy socidlné slabé, ale i pro vrstvy
stfedni. Zatimco lékafskd prace pred
zavedenim nemocenského pojisténi
byla omezena na uzky okruh osob
hospodarsky pomérné vysoko stojicich,
nemocenské pojisténi prispélo k roz-
Siteni lékarské prace tam, kde dfive
nebyla zdddna pro svou nakladnost
a nedostupnost, resp. byla vyhleda-

vana teprve tehdy, kdyz uz $lo o stav
velmi pokrocily, v némz lékafska po-
moc prichdzela zpravidla pozdé. Ne-
mocenské pojisténi neptispélo viak
pouze tém, jimz mélo pomoci, nybrz
dalo také znaéné hospodarské pode-
preni |ékaFské praci viibec a lékarstvi
jako stavu. Nemocenskym pojisténim
byly pro lékarskou praci zmobilizovany
velké finan¢ni zdroje, které umoznily
existenci takovému poctu lékafu, ktery
by se jinak neuZivil pfi volné lékarské
praxi.“

Oblast, kterd se oznacuje za zdra-
votn( pojisténi, zahrnuje mnoho nej-
rtznéjsich systémd. Z teoretického hle-
diska je Ize rozdélit do dvou zaklad-
nich skupin, a to na soukromopravni
(privatni, komeréni, dobrovolné) po-
jisténi a na verejnopravni (statutdrni,
mandatorn{) pojisténi, které je svou
podstatou spiSe formou zabezpeceni.

Soukromopravni pojisténi
Smysl soukromopravniho pojisténi spo-
¢ivd v pomoci jednotlivci vyrovnat se
s rizikem finanénf ztrdty v pripadé ne-
pfiznivého vyvoje véci. Pojistovatel pre-
bird riziko na sebe a pozaduje po po-
jisténci ¢astku odpovidajici velikosti
rizika (podle pravdépodobnosti vyskytu
a vyse hrozici ztraty). Pokud pojisto-
vatel pojisti vétsi pocet pojisténc
a spravné spocitd vysi pojistného, mlize
poditat s urcitym ziskem. Riziko u ného
pojisténych jednotlivell ve svém du-
sledku pojistovatel nepfevzal na sebe,
ale presnéji feceno je sniZil (,,rozmél-
nil, poptipadé , rozdélil“) tim, Ze p¥i-
padnou finanéni ztrdtu, kterd s urdi-
tou pravdépodobnosti nastane u né-
kterych z jeho pojisténch, zaplati
formou pojistného ostatni pojisténci.
Dalo by se fici, ze jak pojisténec,
tak pojistovatel jednaji v podstaté so-
becky a usiluji o osobnf prospéch. Je
ale dulezité, Ze pojistovatel pracujici
s timto typem pojisténi se snazi vy-
hnout podpisu pojistné smlouvy s témi
osobami, na které se vdze mimoradné
velké riziko. Pojisténec se naproti tomu
snazi zaplatit co nejniZsi pojistné a vitd
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konkurenci mezi pojistovateli, kterd
stlacuje vy3i pojistného.

Ne viechny uddlosti jsou vak vhodné
k tomu, aby se staly predmétem po-
jisténi. Aby riziko bylo ,pojistitelné®,
méla by byt spInéna tato kritéria:

a) velky pocet osob by mél byt
vystaven p¥iblizné stejnému riziku
Modernimi matematickymi metodami
Ize vypoditat pravdépodobnost vyskytu
udélosti pro kazdou populaéni sku-
pinu a vysi odpovidajiciho poplatku,
ktery by stacil jak na udrzZeni solvent-
nosti fondu, tak na vytvoreni rozumné
rezervy.

Dalsi lidé se mohou ptiddvat nebo
odstupovat, pficemz pojistovaci fond
pretrvava.

Kazdy pojisténec predstavuje pro
pojistovatele urcité individualnf riziko,
které se da spocitat a stdva se zakla-
dem pro jedndnf o vysi pojistného.

b) ztrata maze byt presné
finan¢né stanovena

Pojistovatel mize vypoditat vysi pré-
mie. Pojistény akceptuje konecnou
vyii thrady. Utednik pojistovny ovéH,
ze k uddlosti doslo, a potvrdi narok
na vyplaceni ndhrady.

c) ke ztratdm dochazi
priblizné ndhodné
Nejde o jev, ktery béhem urcité doby
postihne vSechny. Jestlize si nékdo
pFeje zabezpelit se napt. na stafi, je
vhodnéjsi sporeni nez pojistént.
Osoba se nem(ze obohatit tim, ze
si zplsobf ztrdtu sama. To by vedlo
k podvodim, rozbiti fondu a k ne-
moznosti vyplatit ndhradu skutecné
postizenym.
Pokud by doslo k pojistné udélosti
najednou u vétsiny pojisténych, zna-
menalo by to bankrot fondu.

d) vyse finanéni ztraty musi

leZet v uréitych hranicich

Je-li pfedpokladand ndhrada znaéné
vysokd, musi tomu odpovidat jak ve-
likost fondu, tak pravdépodobnost,
Ze k Ghradé nedojde casto.

Malé ztraty nejsou nahrazovdny.
Nedmérné by to zwysilo naklady na
administrativni préci. Pokud se jednd
prevazné o mensi a casté castky, je
vhodnéjsi nezfizovat pojisténi a platit
ztraty z bézného rozpoctu, popiipadé
ze spofeni.

Jestlize je jisté, Ze jednou udalost
nastane, je vhodné zalozit osobni
ucet, kam je ukladana stabilnf ¢astka.
Kdyz k udalosti dojde, je vyplacena na-
hrada az do vy3e uctu. Pokud ucet
nenfi vycerpan, lze v urcitych ¢asovych
intervalech pozadovat vyplaceni zby-
vajici ¢astky. Takové ,predplatné je
uplatriovdno v nékterych zemich p¥i
soukromém penzijnim pfipojisténi.
Obdobnd forma byla vyuzivdna ve
Velké Britanii pro thradu nemocni¢ni
péce v neziskovych nemocnicich pred
zavedenim systému Narodni zdravotni
sluzby.

Pokud budeme z tohoto hlediska
zkoumat situaci ve zdravotnictvi, zjis-
time, Ze nékteré dil¢i udalosti splriuji
vy3e uvedend kritéria ,pojistitelnosti®,
vétsina viak ne. Neni tedy divu, Ze
fungujici systémy zdravotniho pojis-
téni naprosté vétsiny zemf jsou zalo-
zeny na jinych zdsadach, z nichz do-
minantnf je princip solidarity.

Soukromopravni pojisténi je v pod-
staté obchodni zéleZitosti. Jeho zdklad-
nim cilem je zisk (ne dobrocinnost),
proto je nezbytna zakladni obchodni
kontrola a konkurence. Pojistovna
usiluje o svij zisk a nabizi diléi vy-
hody svym pojisténciim. Pojistovnu
nezajima dostupnost zdravotni péce
pro nepojisténé.

Pojisténec ma moznost volby mezi
rlznymi pojistovateli, pojistovatel ma
pravo odmitnout pojistit udalost spo-
jenou s velkym rizikem. Ve svém di-
sledku to znamenad, Ze stane-li se sou-
kromopravni pojisténi dominantnim
systémem financovani zdravotni péce,
je nutné pocitat s tim, Ze nékteré sku-
piny obyvatel nebudou pojistény. Sou-
kromopravni pojistént je proto ,,dopl-
fiovdno® plisobenim charitativnich or-
ganizaci a dil¢ich statnich programi
pro chudé a staré obcany. Znamena
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to, Zze zdravotnické sluzby jsou jen
v omezené mife dostupné tém, kteff je
nejvice potfebuji.

Verejnopravni pojisténi
(zabezpeceni)
Za prvni zarodky tohoto typu pojisténi
|ze povazovat nejriiznéjsi podplrné
spolky pracovniki (hornikd a hutnikd),
kteti platili dohodnutou ¢astku do
spole¢né pokladny, z niz byli podpo-
rovani ti, které postihla netastna uda-
lost (nemoc, dmrti - podpora vdov
a sirotkd). Finanénf prerozdélent, vza-
jemnd solidarita a zahrnuti v8ech pfi-
slusnikd urcité populaéni skupiny, to
byly z4sady, z nichZ vys$lo soudobé so-
cidlni zabezpeceni. Ve vétsiné evrop-
skych zemi se tento typ vefejnoprav-
niho pojistén( stal samoziejmou sou-
¢asti socidlnf politiky pfijatelnou pro
viechny socidlni vrstvy.

Pro vefejnopravni pojisténi nenf di-
leZitd otdzka, zda je uddlost pojisti-
telnd. Zdkladem jsou jiné principy. Za
vyznamné lze oznacit tyto obecné
charakteristiky:

a) Jsou definovany (zdkonem) velké
skupiny lidf, které jsou zahrnuty do
pojisténi. Pojistovny musi pfijmout
vsechny, ktefi spliiuji zdkonné
podminky.

b) Vyse pojistné platby, kterd je ob-
vykle odstupriovdna podle vyse
pFjmu, nenf zavisla (az na vyjimky)
na zdravotnim riziku.

c) Vichni pojisténci jsou opravnéni
pozivat vech vyhod pojistént.

d) Pojistovny nemohou zadat pfipla-
tek ani za vy3si zdravotnf riziko, ani
za velikost domacnosti (pocet détf).

e) Vlady vedou pojistovny k hospo-
dédrnosti (kontrolou a legislativou).
Pripadny deficit je hrazen vladou.
Pojistovny nesmf vyhlasit bankrot
a nechat pojisténce bez pomoci.

Tento typ pojisténi umozriuje né-
kterym osobdm ziskdvat vice nez plati.
Na druhé strané je mnoho lidi, kteff
plati bez toho, Ze by dostavali své pe-
nize v néjaké formé zpét. Zjednodu-
Sené se da fict, Ze vsichni lidé plati

755

Vnit¥ Lék 2007; 53(6): 750-759



Jsou nezbytna kvalifikovand rozhodnuti vychézejici z vérohodnych dat

a ze jen néktefi cerpaji finanénf
prostiedky.

Vice plati povétsiné lidé vyssich pii-
jmovych kategorif, svobodnf, lidé
s mensimi rodinami, mladsi a relativné
zdravi. Nékteré studie doklddajf, Ze bo-
hati plati vétsi pojisténi, méné z pojis-
téni Cerpajf (jsou v priméru zdravéjsi),
a nadto v fadé zemi plati (hotové) spe-
cialistim za soukromé sluzby, zejména
v oblasti stomatologie. Vétsi cerpani
finanénich prostredkd Ize naproti tomu
ocekdvat u téch obcand, kteti platf
méné: u lidi s mensim pfijmem a s vel-
kymi rodinami, u invalidd, dtchodct,
starsich lidi a u osob s poskozenym
zdravim.

Tato skuteénost vsak obvykle nebyva
obyvatelstvem pojimana jako nespra-
vedlnost, ale jako obecné Zddouci
princip socidlnf solidarity, kdy obcané
povazuji za spravné pomdahat méné
$tastnym, postizenym a nemocnym.

Podminky vetejnopravniho pojistént
byvaji stanoveny zdkonem. Po-
jistovnam je ukldaddno, aby pojisténi
zajistily, a nepredpoklada se, Ze si bu-
dou konkurovat tim, ze by nabizely
nizsi pojistné nebo néjaké doplrikové
sluzby. Misto konkurence, ktera je
dulezitd u soukromopravniho pojis-
ténf, je nezbytnd dislednd verejnd
kontrola (jde o verejné penize).

Vzhledem k tomu, Ze vefejnopravni
pojisténi obvykle zahrnuje velké po-
pulaéni skupiny, Ize predpokladat, ze
mnozstvi finanénich prostiredka, kte-
ré obhospodatuje, umozni uhradit
v ojedinélych pfipadech i velice na-
kladnou lécbu.

Vychodiska pro rozhodovani

Nedostatek finanénich zdroj(i ve zdra-
votnictvi vede mnohdy k nejriiznéjsim
dobfe minénym snaham ziskat dalsf
penize. Stava se, ze nékteré natlakové
akce jsou vedeny pfes média a vyuzi-
vaji jak strachu lidi z nemoci, tak obav
politikdl, Ze nebudou zvoleni, pokud
se nezasadi o vy33i finanéni dotace.
Takové metody byvaji v zahranici né-
kdy oznacovédny jako ,mavéani po-
hfebnimi rubasi“. Pokud jsou vyuzi-
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vany |ékaFi vétsiny obort, pak obvykle
nevedou kcili a jejich vysledkem je jen
rozladéni a nespokojenost obcant
s ¢innosti zdravotnictvi.

Ma-li byt systém zdravotnictvi vhod-
né regulovdn, je uzite¢né vénovat po-
zornost zejména tiem oblastem, a to
vérohodnym informa¢nim podkla-
ddim, hodnotovym preferencim a po-
litickoorganiza¢nim okolnostem.

Védecky ovérené udaje
Clanek Adama et al je dobrym pfikla-
dem prezentace konkrétnich spoleh-
livych ddajd. Pri diskusi nad takovym
textem se da ocekdvat vieobecnd
shoda, Ze skute¢né dochdazi k prekot-
nému nardstu nakladt na lécbu. Cisla
k ndm viem povétsiné promlouvaji spo-
le¢nou Fedi. Pochyby by se mohly ty-
kat spise jen detailtl, napt. metod, jak
byly tidaje kalkulovany a ovérovény.
Je velice cenné, ze v onkologické
oblasti jsou k dispozici kvalitni data
a jejich analyzy umoznujici dobfe po-
soudit rozsah problému a moZznosti
jeho ovlivnéni. Lze rovnéz dolozit i kon-
krétni terapeutické vysledky na pomérné
rozséhlych souborech pacientt. To by
se mélo stat hlavnim podkladovym
materidlem pro kvalifikovanou diskusi
o nalezitém prerozdélovani financ-
nich zdrojd, poptipadé k hledanf cest
jak uhradit dalsi nezbytné naklady.

Osobni nebo skupinové

hodnoty a preference

Kazdy z nds dava né¢emu nebo nékomu
prednost, na néco se divdme stejné,
v jiné oblasti se ndzorové lisime. Kazdy
z nds prosel urcitou vychovou a vzdé-
lanim, ziskali jsme rozdilné Zivotni zku-
Senosti, pracujeme na rdznych mis-
tech a vnimame, posuzujeme i FeSime
problémy z riznych pozic. Jsou i hod-
noty a preference, které jsou spolecné.
Vazime si napf. dobfe vykonané prace,
kvalifikace, snazime se pomahat tém,
kteti si nemohou pomoci sami.

Jsou viak i jiné okolnosti, kde se dajf
rozdilné ndzory ocekdvat. Napt. jaké
se maji platit dané z p¥fjmu, zda pla-
tit za vzdélani, jak vysoka md byt dan

z cigaret, benzinu apod. Odpovéd
bude zaviset na tom, jak vysoky mame
plat, zda koutime, jestli pravidelné
jezdime autem apod.

Hodnoty lidi se dajf ,,sjednotit jen
natlakem, napt. terorem. Vétsinou se
v takovém pfipadé jednd o monolitické
ideologické systémy, které stoji na
dogmatech, na natlaku, poslusnosti
a trestu. Soucasnd spole¢nost ma
k takovym ideologiim nedCvéru, az
nechut. Preferuje demokratické hod-
noty, napt. svébytnost, ddstojnost,
spravedlnost (ekvitu) a svobodu.

S hodnotami je spojeno mnoho
otazek. Napriklad: Jsou tradiéni huma-
nistické idedly pfitézi nebo naopak
jednim z nepostradatelnych pilitd lid-
ské dlstojnosti? Je obc¢anska sound-
leZitost jednou z cennych socidlnich
hodnot a nepostradatelnou soucésti
bezpecnosti kazdého z nds, nebo je
prekazkou rychlejsiho ekonomického
rozvoje? Je péce poskytnuta téZce ne-
mocnému samoziejmou charakteris-
tikou spoleénosti, ve které bychom
chtéli zit, nebo kalkula¢nim vzorcem
pFinasejicim zisk? Jsou podobné hod-
noty prepychem, které si mohou do-
volit jen bohati? K jaké spole¢nosti
vlastné chceme smérovat? Které hod-
noty ndm stoji za to, abychom pro né
néco udélali?

Otdzky tykajici se hodnot jsou né-
kdy mnohem duleZitéjsi nez odpo-
védi. Pomahaji ndm prekondvat po-
vrchni cynizmus a kratkodeché so-
bectvi. Lze dokonce vyslovit obavu, Ze
budeme-li je ignorovat, pak nas Zivot
bude chudsi, i kdyz tfeba vyse ban-
kovnich kont bude nardstat. Na zmi-
néné otazky se zfejmé neda odpovi-
dat jednoduse ,,ano-ne“, popfipadé
,bud-anebo*.

Lze ocekavat, Ze v demokratickych
statech bude nazorové spektrum spo-
le¢enskych celkd velmi Siroké. Je jisté
zadouci rozvijet spole¢né hodnoty
a etické principy, ale soucasné je ne-
sporné, ze vyznamnou roli hraji poli-
tické okolnosti a mechanizmy, které se
podileji na rozhodnuti, které ndzory

Vnit¥ Lék 2007; 53(6): 750-759




(respektive skupina ndzord) budou
uplatnény v praxi.

Jak zkugenost ukazuje, kdyz jde o zis-
kanfi dalsich finanénich prostredka,
muze dochdzet ke tvrdym ndzorovym
stfetim, napt. mezi pojistovnami
a lékati rtznych obord. Jakkoli jsou
ndzory ucastnikd takovych jedndni
ddlezité, je potteba, aby diskuse ne-
probihala jen v ndzorové roviné, ale
aby se v potfebné mite opirala o vé-
rohodné zhodnoceni problému v na-
vaznosti na metody, jak je zvlddnout.

Politické a organiza¢ni moznosti
O tom, ktery zdkon bude nakonec
pfijat, jaké organizacni schéma se
v dané dobé uplatni, rozhoduji do
znacné miry politické a spravni orga-
ny. Vyrazny vliv ma v neposledni fadé
vykon konkrétni administrativni pra-
xe. Vysledek zavisi na stfetu i rovnova-
ze zajmu nejriznéjsich skupin a dal-
Sich subjektd.

Asi nejtézsim problémem je v této
souvislosti komunikace s politickymi
a Fidicimi pracovniky, z nichzZ jen né-
kteti dovedou spravné interpretovat
predklddand data. Je nezbytné, aby
se lékaFi a daldi védecti pracovnici
o takovou komunikaci snazili a aby
byli schopni dobré informacni pod-
klady nejen pripravit a predlozit, ale
i pFijatelnym zplsobem vysvétlit.

Potieba soustavného vyuZivani
zahranicnich zkuSenosti
Vzhledem k tomu, Ze mnohé staty
v Evropé zapoli jiz desitky let s nesna-
zemi zpUsobovanymi strmym nar(s-
tem nakladd na zdravotni pédi, je
mozné najit v odborné literature
spoustu cennych pfikladd a zkusenosti
[7]. Zde budou struéné uvedeny jen
nékteré.

Pluralitni evropsky systém financo-
vani zdravotnictvi ma mnoho variant.
Neexistuji ani dva staty, kde by se vy-
chézelo ze stejnych pravidel. Obtizné
je srovnavani vykonnosti a hospoddr-
nosti jednotlivych systéma, nebot ne-
stacl porovnat jen ,papirové“ pod-
klady, ale je nezbytné zhodnotit i praxi

u riiznych socidlnich skupin. Srovnani
ztézuje i pomérné velkd dynamika sys-
tém(, pFijimdni i ruseni dil¢ich zdkon-
nych norem déle modifikovanych po-
kyny jednotlivych stupnit Fizeni. Nadto
Ize poditat s vétsi ¢i mensi predpoja-
tosti, a to i v odbornych kruzich, s niz
jsou nékteré systémy doporucovény
(nékdy az s agita¢nim zapalem) a jiné
jsou naopak zatracovany.

Ponékud zjednodusené se da uvést,
Ze je témé¥ jedno, jaky zpdsob finan-
covani se v tom kterém staté zvoli.
Mnohem dileZitéj3i je ochrdnit vetejné
fondy pred plytvanim, zneuzivanim
nebo dokonce rozkraddnim. Pokud fi-
nanéni zdroje zdravotnictvi budou
ohrozovény podvody, zloc¢iny a korup-
cf, pak zadny, jakkoli dokonaly systém
financovéni, nemUze p¥inést uspoko-
jivy vysledek.

Staty se podle zplsobu financovanf{
zdravotnictvi bézné rozdéluji do néko-
lika zakladnich skupin. Pfipomind se
napf. Ndrodni zdravotni sluzba ve
Velké Britdnii a zdravotni pojistén{
v Némecku. Méné se jiz vi o komple-
mentdarnich alternativach, které dola-
duji zdkladnf systémy a rozsifuji moz-
nosti volby pro obcany.

Takovou dopliiujici alternativou je
napf. dobrovolné komerén( pojisténi
ve Velké Britdnii. Na jeho ptikladu Ize
pomérné struéné a srozumitelné vy-
svétlit pfednosti i nedostatky dobro-
volnych komerénich systémi zdravot-
niho pojistént.

Komer¢ni pojisténi ve Velké Britanii
Komeréni (dobrovolné) pojisténi ma
dvé zakladni formy, a to ptipojistén{
(supplementary voluntary health
insurance - SVHI) nebo soukromé
pojistén( (private medical insurance -
PMI), které zahrnuje pfistup i k tém
soukromym zdravotnickym sluzbdm,
které poskytuje Narodni zdravotni
sluzba (National Health Service -
NHS). PMI v8ak takové zdravotnické
sluzby poskytuje rychleji, pohodInéji,
s vétsim vybérem specialistl a moz-
nosti volby, pokud jde o technické vy-
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baveni a ndvaznost jednotlivych tera-
peutickych postupd.

Prostfednictvim PMI mohou byt
pojisténi jednak jednotlivci a jednak
korporace. Pokud chce byt pojistén
jednotlivec, pak se musf podrobit pro-
cesu (underwriting), béhem néhoz je
posouzeno jeho zdravotni riziko
a soucasné je projednano, na co chce
byt pojistén.

Z pojistén{ jsou obvykle vylouceny ty
nemoci, na které se osoba jiz Ié¢i. Je
tomu tak proto, Ze lécba takovych
nemoci je jistd a pojisténi se tykd jevd
nejistych, ke kterym mize, ale nemusi
dojit v budoucnosti. Hlavnim riziko-
vym faktorem, ktery je brdn v dvahu,
je vék. Starsi osoby musi platit mno-
hem vic nez mladsi. Dél se bere v Givahu
pohlavi, koutent, vyska, vdha apod.

Mé-li byt pojisténa korporace, pak se
neprovadi zminéné hodnocen rizika,
ale hlavnim méfitkem jsou pozadavky
korporace na zdravotnické sluzby
v pfedchozim obdobi.

Cena pro pojisténce je podminéna

4 zdkladnimi okolnostmi:

1) na co se chce osoba pojistit (roz-
sah sluzeb)

2) zdravotn riziko jednotlivce

3) zplsob vyuzivani sluzeb (obvykle
je zde zvazovdna mira spoluticasti)

4) narGst ndkladd pojistovny na
poskytované zdravotnické sluzby
(bézné dochdazi ke zdrazovani
sluzeb).

Pokud jde o rozsah pojisténi, jsou

3 moznosti:

1) Gplné pojisténi (nejdrazsi)

2) zakladni pojistén{

3) pojisténi omezené finan¢nim stro-
pem (to je nejlacingjsi, pojistovna
poskytuje sluzby jen do urcitého
limitu).

Z pojisténi jsou vzdy vylouceny (jak
uz bylo uvedeno) jiz existujici nemoci
a jimi podminéné stavy, dale urazy
pFi hromadnych nestéstich a obvykle
i mimoradné nakladné zdravotnické
sluzby.
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Pokud jde o naklady na cinnost
soukromych pojistoven, jejich reZie je
okolo 25 % (administrativni ndklady
plus zisk).

Zajemce o podrobnéjsi vyklad je
mozno odkdzat na publikaci o rozsahu
100 stran [8]. Pokud jde o soukromé
pojisténi v zemich Evropské unie, je roz-
sah publikovaného materidlu zhruba
dvojndsobny [9].

Z Gdajt o dobrovolném komer¢nim
pojisténi vyplyva, Ze jeho pisobenf je
lzce podminéno rozhodnutim, co
avjaké kvalité poskytuje verejnopravn{
zdravotni pojisténi. Cim vice je vie-
obecné pojisténi omezeno, tim véts(
prostor se otevird pro komeréni po-
jisténi nebo pripojisténi. Tento vztah
muzZe byt zdrojem rizika, protoZe vede
k tomu, Ze urcité finan¢ni kruhy mo-
hou mit pfimy zajem na co nejhorsim
verejnopravnim pojisténi. V situaci,
kdy verejné zajmy jsou hdjeny nedo-
state¢né, maze mit komeréni zdjem na
soukromém pojisténi negativni vliv
na vieobecnou dostupnost zdravotn{
péce.

Z uvedeného prikladu komercniho
pojisténi je rovnéz ztejmé, Ze veliké na-
klady na lé¢bu onkologickych nemoc-
nych by se mohly stat pro komer¢ni
pojisténi nepfijatelné. K thradé tako-
vych nakladi je dllezité, aby v systému
pojisténi byl veliky pocet osob. Tuto
podminku spliuji spiSe systémy ve-
fejnopravniho pojisténi. Velikost jejich
fondl umoznuje uhradit i pomérné
velké jednorazové castky.

Jev8ak vhodné upozornit, Ze soubéh
vefejnopravniho a komer¢niho zdra-
votniho pojisténi vyzaduje proziravy
a velmi kvalifikovany dohled. Mélo by
se zabranit tomu, aby komeréni pfi-
pojisténi jakymkoli zplisobem parazi-
tovalo na vefejnopravnim pojistén{
a aby wyuzivalo svoji jednoznacénou
komeréni orientaci a pripadné nejas-
nosti v legislativé k neodtivodnénému
nardstu svych zisk(i na tkor verejno-
pravniho pojistént.

Nezbyvad nez pfipomenout, Ze ani
vefejnopravni pojisténi neni schopné
uhradit vechny nové |éky, které jsou
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komeréni farmaceutické firmy schop-
né nabidnout. Jejich ndmitka, Ze vy-
zkum je drahy, a proto i léky jsou
drahé, nic nefesi. Na otdzku, ktery [ék
uhradit a ktery ne, by neméli odpovi-
dat jen urednici ministerstva nebo
pojistovny. Lék, ktery davd zaruku jen
malého prodlouZeni Zivota (mnohdy
pti zhorseni kvality Zivota), a pfitom
je velmi drahy, by mél byt zvazovan
odborniky, kteff jsou schopni posou-
dit p¥inos zminéného léku i pFinos,
ktery by za vynaloZené penize bylo
mozné dosahnout v jiné oblasti zdra-
votnického systému. A v tom je nejvétsi
problém. Ne v téetnim mechanizmu
jakéhokoli pojistovaciho systému.

Nejhospodarnéjsi jsou kvalifikovana
rozhodnuti lidi, ktefi dovedou zvazit
zdravotni p¥inos medicinského po-
stupu i Unosnost ndkladu, které vyza-
duje. Tuto tézkou odpovédnost nemo-
hou z lékati sejmout ekonomové, ti
mohou jen pomoci zhodnotit ekono-
mické dusledky takovych rozhodnuti
a pomoci pripravit analytické pod-
klady pro dalsi rozhodovani.

Zlepsovani kvality a vykonnosti

zdravotnickych systéma

Rychly rast medicinskych znalosti je

nesporny. Stejné tak je patrny nardst

nékladd na zdravotnictvi. Zkusenost
vsak doklada, Ze rozvoj mediciny

a rostouci finanéni moznosti samy

o sobé kvalitu zdravotni péce nezajisti.

Jsou zapotrebf i jiné znalosti a zkuSe-

nosti, nez poskytuje bézny klinicky

vyzkum.

Otdzka by se neméla tykat jen fi-
nancovdni zdravotnickych sluzeb, ale
i jejich ostatnich charakteristik. V ma-
teridlech Svétové zdravotnické orga-
nizace se pfipomind, Ze zdravotnické
sluzby by mély byt [10]:

* (¢inné - tzn. mély by spocivat na vé-
decky ovéfenych dikazech, vycha-
zet z prokazanych zdravotnich po-
treb a poskytovat nesporny p¥inos
jak jednotlivelim, tak spole¢nosti;

* efektivni (hospodarné) - mély by co
nejlépe vyuzivat dostupné zdroje
a nemély by vést k plytvant,

¢ dostupné - méla by byt zajisténa
jejich casova, geografickd, od-
bornd, ekonomickad a organizaéni
dostupnost;

* pfijatelné (orientované na pacienta)
- mély by byt poskytovany v sou-
ladu s preferencemi a zdjmy pa-
cientd i s kulturnimi hodnotami
spole¢nosti;

* spravedlivé poskytované - tzn. ne-
mély by byt poskytovany rozdilné
v zdvislosti na véku, pohlavi, rase,
geografickém plivodu nebo social-
nim postaven(;

* bezpecné - mély by minimalizovat
riziko poskozeni.

Pokud jde o kvalitu a vykonnost zdra-
votnickych systéma [11], byva dale
pripomindna responzivnost (vstfic-
nost vii¢i pacientlim, respektovanf je-
jich dustojnosti), dobré odpovédné
fizeni (stewardship), trvala udrZitel-
nost a slusné financovéni (fair finan-
cing). V této souvislosti Svétova zdravot-
nickd organizace doporuéuje finanén{
pojistovaci systémy verejnopravniho
pojistén(, ve kterém je vySe pojistné
platby odvozovana od vyse pijmu.

Lze jen uvitat, Ze v onkologické ob-
lasti je témto otdzkdm vénovana ros-
toucl pozornost. Je doceriovdna role
onkologickych center i potfeba inte-
grace a ndvaznosti zdravotnickych slu-
Zeb. Snaha o vy33i kvalitu nevede jed-
nostranné k rdstu nakladd. Z pra-
myslu je znamo, Ze nejdrazsi je zmetek.
Naklady zvy3uji zejména Spatné nebo
zbyte¢né poskytnuté zdravotnické
sluzby.

Uéelné vyuziti programu Svétové

zdravotnické organizace Zdravi 21
Sirokd socialni podminénost zdravi
lidi vedla Svétovou zdravotnickou or-
ganizaci k ndzoru, Ze nestaci zdravot-
nické systémy zlepSovat jen drobnymi
Upravami, ale Ze je nezbytné zvaZzovat
i dlouhodobé ziméry a moznosti v péci
o zdravi. To vedlo k p¥ipravé progra-
mu Zdravi 21, ktery byl v roce 1998
oznacen Evropskym zdravotnickym
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shromazdénim za zakladni osnovu
evropské zdravotni strategie [4].

Program vychdzi z poznani, Ze zddnd
zemé na svété nema tolik ekonomic-
kych prostredkd, aby zdravotni pro-
blémy mohla fesit jen medicinskymi
metodami. Nap#. pokud je v CR mi-
movradné vysoka spotteba cigaret, ne-
Ize ocekdvat, Ze by se lepsi onkologic-
kou péci podarilo snizit dmrtnost na
bronchogenni karcinom na uroveri
téch stdtd, kde je spotfeba cigaret vy-
razné nizsi.

Je zfejmé, Ze diiraz na prevenci ne-
moci a na podporu zdravi miZze vést
ke snizeni poc¢tu nemocnych, a tim
k vétsim moznostem, pokud jde o fi-
nancovanf lécby jednotlivych pacientd.
Je nutno oviem pfipustit, ze pfiznivé
dasledky mnoha preventivnich opa-
tren( se projevi az po del3f dobé.

Zavér

Financovani zdravotnictvi neni vylué-
né ekonomicky problém, i kdyz zdra-
votnickd ekonomika poskytuje 3iro-
kou skdlu uZite¢nych metod. To, co je
podstatné, je volba, jakému Zivotu
a zdravotni pé¢i ddme prednost, ¢eho
si vazime, k jakému typu spolec¢nosti
chceme sméfovat.

Dosavadni zkuSenosti a poznatky
napovidaji, Ze pred odbornou verej-
nosti stoji obtizny tkol: hledat kvalifi-
kovana rozhodnuti, vyvarovat se po-
vrchnich soudd, a to zejména v téch
oblastech, které nejsou silnou strankou
medicinskych odbornik{l, a poucené
zvaZovat jak pfinosy, tak nezddoucf
rizika moznych postupd a na né na-
vazujicich forem financovani.

Z velké skaly metod, které ptipa-
daji v dvahu pro Feseni problému fi-
nancovani terapie onkologickych
pacientl, |ze doporucit zejména t¥i,
a to bezprostfedni, stfednédobou
a dlouhodobou.

Za bezprostedn/ je mozné oznadit
jednani se zdravotnimi pojistovnami

na zdkladé konkrétnich dat o potrebé
financovani onkologické péce v na-
vaznosti na pfinosy, které takovd péce
muze poskytnout. Zminéna jednani
jsou dulezitd i v del$im ¢asovém hori-
zontu. Méla by se stat p¥ikladem kul-
tivované odborné diskuse vychazejici
zvérohodné ziskanych a odborné ana-
lyzovanych dat.

Ze strednédobého hlediska jsou ddle-
zité snahy o Uucelnou organizaci
onkologické péce ve vétsich geogra-
fickych celcich. Jde zejména o kvalitu
poskytovanych zdravotnickych slu-
Zeb, jejich ndvaznost a soustavné
hodnoceni. Pravé v onkologické ob-
lasti jsou jiz v tomto sméru patrny diléi
povzbudivé vysledky.

Z dlouhodobého hlediska se jako
nejslibnéjsi strategie jevi zasadni zmé-
na péce o zdravi v souladu se zaméry
a metodami programu Zdravi 21 [4].
Je napf. poucné, ze v tak bohatém
staté, jako je §v>’/carsko, je ve zdravotni
oblasti prioritou zdravotni vychova,
a to jako edukace pacientdl, varovani
pred zdravotnimi riziky a vychova ke
zdravi. Svycafi uz davno védi, Ze nic
neni tak drahé, jako prostredky, které
nebyly vynaloZeny na prevenci, na mo-
tivaci lidi a na pomoc tém, ktef{ dosud
nepochopili vyznam hodnoty zdravi.

Zdravi nenf jen soukromou zalezi-
tosti kazdého obcana, je i nespornou
socialni hodnotou. Musf byt predmé-
tem soustavného zdjmu a odpovéd-
nosti viech spolecenskych struktur
a celé vetejnosti. Spole¢nost, kterd by
si zdravi nevézila, by se musela smitit
s tim, Ze lidé, ktefi k ni patfi, budou
mit zdravi horsi, nez by mohli mit.
A pravé ve spolecnosti, kterd si zdravi
véazi, nachazi kvalifikované rozhodo-
vani sv@j smysl.

Je skvélou historickou pfilezitostt,
Ze mizeme rozhodovat svobodné. To
viak nestaci. Musime spole¢né usilo-
vat i o to, abychom se naucili rozho-
dovat skute¢né odborné, a to i v ob-
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lastech, kde se toho jesté musime
moc a moc udit.
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