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Abstrakt:

Organizace a poskytovani zdravotni péce zaznamenaly v prub¢hu staleti radikalni promény. Pfi
jejich genezi spoluptisobily vzajemné rozporné faktory a piedevsim to je divodem, pro¢ ani

Vv soucasné dob¢ nedochazi v oblasti zdravotnictvi ke konsensu o tom, jak zdravotnictvi
organizovat, koncipovat a financovat, aby vysledky byly optimélni. Na tom, co je ve zdravotnictvi
optimalni, neni v odborné vetejnosti exaktné definovana shoda. Cilem pftispévku je zhodnotit ilohu
governance a stewardship ve zdravotnictvi, pfi¢emz diiraz bude kladen na vysvétleni toho, proc se
vlastné takovymito pojmy ve zdravotnictvi zabyvame a k ¢emu mohou byt uzite¢né. VedlejSim
cilem bude aplikovat tyto poznatky na realitu ¢eské zdravotni politiky a povSimnout si nékterych
vyznamnych aspektl v této oblasti.
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The conceptsof stewardship a governancein health care

The abstract:

The organization and delivery of health care experienced over the centuries aradical
transformation. While during their genesis cooperated mutually contradictory factorsand it is
mainly the reason why currently it does not lead to a consensus on how to organize health care, to
design and financeit, in order to achieve optimal results. On what is optimal health there is not
exactly defined professional community consensus. The aim of this paper isto evaluate the role of
governance and stewardship in health care, with emphasis on the explanation of why exactly by
such concepts in health care deals and what might be useful. The secondary objective isto apply
this knowledge to the reality of Czech health policy and to note some important aspectsin this area.
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Organizace a poskytovani zdravotni péce zaznamenaly v prubéhu staleti radikalni promény. Pfi
jejich genezi spoluptisobily vzajemné rozporné faktory a predevsim to je divodem, pro¢ ani

Vv soucasné dob¢ nedochazi v oblasti zdravotnictvi ke konsensu o tom, jak zdravotnictvi
organizovat, koncipovat a financovat, aby vysledky byly optimdlni. A konec konct ani na tom, co
je ve zdravotnictvi optimalni, neni v odborné vetejnosti exaktn¢ definovana shoda.

Existuji samoziejmeé tisice stran analyz, doporuceni, certifikovanych metodik a védeckych studii,
které dokazuji ten ¢i onen dil¢i fakt nebo pfi¢innou zavislost zdravotni politiky a ekonomie
zdravotnictvi. Vyhodou téchto ptistupti je piesnost, opakovatelnost, matematicka dokazatelnost a
relativné jednoducha prenositelnost. Lze se vSak domnivat, Ze pravé ve zdravotnictvi tento piistup
neni dostateéné funk¢ni, a to zejména pro jeho nedostateénou komplexnost. A jakkoli je v sou¢asné
védecké obci interdisciplinarita ambivalentnim pojmem, jejz nékteti vzyvaji a jini zatracuji, pti
analyze praktickych socialné-ekonomickych jevi stale neni dostate¢né vyuzita, a to dokonce ani ve
svém uz§im konceptu, kdy obohacuje Cisté ekonomistni uvahy o $ir§i konceptualizaci zkoumaného
problému a nesporné tak zlepsuje piivodné zjednodusenou ekonomickou kalkulaci.

Soucasna empirie hospodatského vyvoje ukazuje stale zietelnéji, ze trhy samotné (neregulované)
nejsou schopny efektivne fesit jiné problémy nez momentalni racionalni ekonomickou alokaci
dostupnych zdrojti. V této roli jsou jedinené a nezastupitelné, v této roli je cena skute¢nym
indikéatorem pouzitelnym pro rozhodovani ekonomickych subjektii. Nicméné slepa vira v posunuti
dalsich funkci na trhy bez efektivni regulace a definice instituci kon¢i pravidelné vyhrou trhii ve
smyslu privatizace ziski a socializace ztrat. Nelze se tomu ale divit, sila trhu je obrovska, je jako
ohen, tedy dobry sluha, ale Spatny pan.

Tyto obecnéji koncipované myslenky jsou jen zdanliveé zavadéjici. Uvédoméndi si téchto zakladnich
faktd a kontextu uvah je totiz pro dale prezentované teze zdsadni. Umozni to chépat analyzu role
statu ve zdravotnictvi jinak, neZ jak je chdpana v sou¢asné dobé v Cesku, tedy jinak nez jakéhosi
nezbytného korektora toho, co trzni alokace nedostate¢né vyiesila, piipadné opakované
selhdvajicho implementatora kusych reforem, jejichZ vysledky se projevuji zejména ve zmateni
jednotlivych aktért systému.

Cilem ptispévku je tak zhodnotit ilohu governance a stewardship ve zdravotnictvi, pfi¢emz diraz
bude kladen na vysvétleni toho, pro¢ se vlastné takovymito pojmy ve zdravotnictvi zabyvadme a

k ¢emu mohou byt uzite¢né.

Je samoziejmée nutno ptiznat, Ze tento pohled na roli statu v sobé obsahuje urcity prvek idealismu,
respektive rozmér normativnich uvah o tom, co by stat ve zdravotnictvi m¢l délat a predevsim jakou
pozici by m¢l zastavat. Domnivadm se ovSem, ze to je jeden z prvka, ktery by mél soucasnou diskusi
o zdravotni politice obohatit, nebot’ v ném lze tusit kli¢ k odsunuti opakovanych diskusi o miie
spoluucasti pacienta ¢i vlastnictvi zdravotnickych zatizeni tam, kam patii — tedy na dil¢i misto

Vv ramci celé zdravotni politiky. Nejde o to tyto diskuse bagatelizovat, ale je otazka, zda jejich stalé
opakovani v¢etn¢ praktickych pokusi o konfiguraci riiznych variant jiz dostate¢né neprokazalo, ze
jejich konkrétni nastaveni neni pro kvalitu a dostupnost zdravotni péce tak zasadni, jak se mozna

Vv praxi Ceské zdravotni politiky zda.

Je nesporné, Ze otazky tykajici se governance a stewardship ve zdravotnictvi jsou striktné€ vzato také
urcitym eufemismem pro zejména v Ceském prostiedi citlivé vnimanou otazku tlohy statu ve
zdravotnictvi. Ale nejen v ¢eském prostiedi. Pii kazdé vétsi diskusi o reformé zdravotnictvi v USA
je hlasité slySet argument o riziku socializace mediciny jako nezadouciho ustupu z pozitiv, které

vvvvvv

1 TEORETICKA VYCHODISKA

Shriime nejprve nékolik zékladnich vychodisek analyzy. Tu pon¢kud komplikuje existence znamé
troji typologie zdravotnickych systému, kdy kazdy z nich specifikuje — a vyrazné — jinou roli pro
stat jako aktéra zdravotni politiky (podrobnéji k jejich rozboru viz Mertl, 2010). Zdalo by se tedy,



ze nachazeni néjakého spolecného jmenovatele bude hodné tézké. Z hlediska vysledku urcité ano.
Ale z hlediskatypologie, z hlediska interni logiky systému to zas az tak tézké neni.
Lze totiz uspésné rozclenit diivody, pro které dochazi k zasahiim dalSich subjektti mezi ptivodné
privatni vztah Iékate a pacienta. Jedno z moznych ¢lenéni spociva v nasledujici klasifikaci divodi:

e trzni selhani,

e socialni aspekty dostupnosti a spotieby zdravotni péce,

e rozvoj mediciny a investice do zdravi,

e etikaaeugenika
ZKkusme si je nyni rozebrat podrobnéji. Trzni selhani spo¢iva v neschopnosti aktéra trzni transakce
nalézt ve svobodné smén¢ oboustrann¢ efektivni feSeni. V oblasti zdravotnictvi je takovych ptipadi
celd fada, jak zdGvodnil jiz Arrow (1963) a Grossman (1972). Hlavni pfi€inou je pfi tom nefeSitelny
rozpor mezi zdravotni pééi a zdravim, kdy predmétem trzni smény jsou jednotlivé ,,akony*
zdravotni péce, které ke zlepSeni zdravi mohou, ale také nemusi mit vztah®. Specifickou oblasti je
také trzni selhani ve zdravotnim pojisténi, kdy napt. v soukromém zdravotnim pojisténi bez
specifické regulace dochézi trznimi postupy k segmentaci a nefunkénosti celého pojistného trhu
(seskupovani klientti dle zdravotniho rizika az k jeho pIné individualizaci a tim 1 nepojistitelnosti).
Socialni aspekty poskytovani a financovani zdravotni péce jsou dudlni. Na jedné stran€ usilujeme o
minimalizaci vydaji na zdravotnictvi, protoze ztrata zdravi spojena s vydaji na 1éceni mtize byt
chépéana neproduktivné, nebot’ nemoc je obecné nezadouci stav a sou¢asné bychom mohli vydaje na
zdravotni péc¢i pouzit na jiné statky a sluzby. Z toho vyplyva potieba prevence onemocnéni a jejich
nakladim. V tomto pojeti je zdravotnictvi statickym, ,,servisnim* sektorem, ktery vytesi vznikly
problém co nejefektivnéji a umozni ¢lovéku vénovat se jinym, produktivnéj$im ¢innostem. Toto
pojeti historicky dominovalo a jeho extrémnim projevem bylo ztotoznéni mediciny se ,,socidlni
¢innosti®, tak jak tomu casto bylo ve stfedovéku. V soucasné dobé z hlediska socialnich aspektt
dominuje predevsim problém nakladii na zdravotni péci a jeho rozlozeni v populaci (fairness of
financing, WHO, 2000).
Soucasné je ale zdravotnictvi v moderni spolecnosti vyznamnou soucasti sektoru sluzeb s vysokym
podilem kvalifikované prace a pfilezitostmi pro vyuziti modernich technologii. Na zdravotni péci
navazuje mnoho souvisejicich ¢innosti, které implikuji vyznam zdravotnictvi jako
narodohospodatského odvétvi s pozitivnim vlivem na ekonomicky riist. Vydaje na zdravotni péci
maji rovneéz charakter investic do lidského kapitalu. Rostouci naroky na ¢lovéka a jeho vykon
implikuji zvySené fyzické i psychické zatizeni, odrazejici se v pozadavcich na vykon zdravotnictvi a
tedy 1 investice do néj. Zdravotnictvi je v tomto pojeti dynamickym, ,,rozvojovym* odvétvim a
oc¢ekava se od ngj stale silnéji aktivni pfistup k optimalizaci zdravotniho stavu vcetn¢ odpovédi na
riznorodou poptavku pacientll. Navic medicina mé pod kontrolou fadu diive velmi zavaznych,
invalidizujicich nebo i smrtelnych infekénich nemoci (TBC, obrna, streptokokové infekce), coz
vytvaii prostor pro rozvoj zdravotnictvi smérem ke zvySovani kvality prodluzujiciho se lidského
zivota. S tim souvisi také vyzkum v oblasti pfi¢in vzniku nemoci a jejich 1é¢by, coz umoziuje fesit
stale §irsi skalu zdravotnich problémi a vyhovét narokim moderni spolecnosti. Jinak feceno — na
zdravotnictvi 1ze nahliZet i pozitivné, tedy vidét ndklady na 1écbu nejen v kontextu momentalni
1é¢by konkrétniho jednotlivee, ale v kontextu jeho dalSiho produktivniho Zivota a rozvoje mediciny
samotné, kterd pro tento rozvoj samoziejme potiebuje i pacienty.
Jinak feceno, jednotlivec spotfebovava zdravotni péci ze dvou diivodu. Jednak proto, aby ucinil sviyj
zivot ptijemnéjsi a bezbolestnéjsi, jednak proto, ze dlouhy a zdravy zivot zlepSuje nasi schopnost
d¢lat to, co chceme dosahnout, véetné naseho uplatnéni na trhu prace.
Svyse uvedenymi tezemi souvisi i otdzky etické a eugenické. I na n€ Ize nahlizet ambivalentné —
mnoho typt 1écby, které se v soucasné dob¢ bézné aplikuji, by ve stiedovéku bylo odmitnuto jako
eticky nepfijatelné. Soucasné se ale extrémné rozviji problematika prav pacientt, kterd zasadné
méni pohled na pacienta jako pasivniho pfijemce dobra z rukou Iékafe. A je zfejmé, Ze tato prava se
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A navic mohou byt i paliativniho charakteru, coz uz nesplituje ani kritéria zvyseni uzitku dle Grossmanovych tezi.



neutvari pouze spontanné, ale jako dalsi soucasti pravniho fadu jsou, byt zprostfedkovang, zavislé

na fungovani pravniho statu.

Vysledek uvedenych procest 1ze shrnout v nasledujici tabulce, popisujici dil¢i role statu ve
zdravotnictvi. Konkrétni praxe vzdy vychazi z reality urc¢itého zdravotnického systému a nastaveni
roli jednotlivych dalSich aktérti. Ve vétsin€ zdravotnickych systémi soucasnosti stat ustupuje

Z ptimého poskytovani nebo organizovani zdravotni péce. Presto 1ze nalézt urcité zakladni spolecné
prvky, které jsou typické pro ulohu statu ve vétsin€ vyspélych zdravotnickych systémit. Tyto role

obvykle vykonava stat v ramci zdravotni politiky.

Tabulka 1 — Role statu ve zdravotni politice
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Role systémotvorna a normotvorna, kdy stat

- formuluje a stanovuje dlouhodobé koncepce a
nosné rozvojoveé programy,

- vymezuje pravidla pro chovani
zainteresovanych subjektii, normy a standardy, a
kodifikuje tato pravidla pomoci legislativniho
procesu,

- stanovi podminky pro fungovani
zdravotnickych zafizeni (zejm. z hlediska
bezpecnostnich a medicinskych standard)

- definuje avynucuje zdravotni péci tam, kde by
jeji zanedbani bylo v ptimém rozporu s principy
fungovani demokratické spolecnosti

Role kompenzacéni a redistributivni, kdy stat

- umoznuje pristup k adekvatni zdravotni péci
tém, kteti z divodu zmény svého zdravotniho
stavu tuto péci objektivné potiebuji, a chape tuto
objektivni potiebu jako kritérium piistupu

k péci,

- prostfednictvim zasahti do vztah pacienta a
Iékate se snazi minimalizovat vliv rozpoctového
omezeni a trzniho selhani,

- umoziuje fesit situaci tém obcant, kterym
zdravotni stav dlouhodobé komplikuje moznost
zaclenit se do spolecnosti a kde by tedy mohl
pusobit jako faktor jejich socidlni a ekonomické
diskriminace

Role tviiréi a rozvojova, kdy stat

- stimuluje rozvoj zdravotnictvi v téch
piipadech, kdy efektivni poptavka po
zdravotnich sluzbach tento rozvoj dostateéné
negarantuje,

- chépe zdravotnictvi jako faktor rozvoje
ekonomiky a podporou investic do tohoto
odvétvi stimuluje ekonomicky rozvoj a investice
do lidského kapitalu

- ptsobi jako synteticky faktor zabranujici
rozpadu zdravotnickych sluzeb na trzné
efektivni a ,,zbyvajici* cast

Role monitorovaci, kdy stat

- sleduje aktivity, které zdravotnicka zatfizeni
vykonavaji a posuzuje je z hlediska
narodohospodarské efektivnosti

- evaluuje ¢innost subjektl zdravotnického
systému z pohledu cild zdravotni politiky, tedy
zejména vyvoje zdravotniho stavu obyvatelstva
- analyzuje situaci jednotlivych subjekti
systému a skute¢né¢ moznosti dostat
pozadovanym kritériim (napt. dostupnost péce
pro pacienty, efektivnost 1é¢by ve
zdravotnickych zafizenich)

Zdroj: Mertl, J. Soukromé zboZzi, nebo verejna sluzba? Pristupy k roli statu ve zdravotnictvi.

Scientia et Societas, ¢. 1, 2009

Amartya Sen a jeho aktualizace ekonomického mysleni
Suvedenymi body, specifickymi pro zdravotnictvi, Ize i€elné propojit i koncepty nositele
Nobelovy ceny za ekonomii A. Sena (Sen, 2002), ktery provedl transpozici béznych ekonomickych

cila a hodnot takto:




Tabulka 2 — Koncepty Amartyi Sena ve vztahu ke zdravotni politice

Koncept Tradi¢ni pristup Ptistup A. Sena

Individuélni zajmy Ptijem/spotieba/uzitek Lidské schopnosti a moznosti
— sexplicitni roli svobody a
prav

Zdravotni péce (teoretickd) moznost spotieby Individualni a skupinové

zdravotni péce naroky spotieby zdravotni

péce

Chudoba Hmotna deprivace Deprivace atributi

podstatnych pro kvalitu
zivota (zdravi, vzdélani,
ptistup ke kvalitnim

potravindm)
Cile rozvoje Ekonomicka Lidsky rozvoj, fakticka
efektivnost/maximalizace HDP na | svoboda rozvoje, rozsifeni
hlavu hodnotnych schopnosti a

realizace lidskych prav

Zdroj: Economic Theory, Freedom and Human Rights. The Work of Amartya Sen, November 2001,
online http://www.odi.org.uk/rights/Publications/sen.pdf, [ cit. 13.9.2013]

Vyse uvedené faktory vedou k pochopeni toho, pro¢ se uloha statu ve zdravotnictvi posouva, pro¢
uz nestaci klasické pojeti statu jako toho aktéra, ktery déla véci, které nikdo dalsi délat nechce nebo
nemtize. V Senove pojeti jsou vysledky systému vécného charakteru a podstatnd je predevsim
koncepce realné svobody v rozhodovani o svém osudu. To ma vedle ekonomickych konsekvenci
také vazbu na psychologické koncepty eustresu a distresu (Honzék, Vecetova 2008). Je prokdzano,
ze pokud jednotlivec mtize svlij osud a konani redln€ ovliviiovat (eustres), tak zejména do urcité
miry je schopen zvladat i objektivné velmi zatéZové situace. Naopak pokud danou situaci redlné
ovlivnit nemuze a je pouze pasivnim pozorovatelem ¢i obéti jejich disledkt, deprivacni vliv
takového stresu (distres) miize byt zhoubny.

Pokusme se nyni o mirn¢ extrémni pohled na roli externi autority ve zdravotnictvi. S vyuzitim
Senova konceptu realné svobody tak ukézeme, pro€ jsou krajni pohledy ve zdravotnictvi nefunkéni.
Predstavme si ¢loveka, ktery trpi ur€itym onemocnénim. Toto onemocnéni de lege artis implikuje
moznost 1é¢by. Cisté autoritativni p¥istup statu vede k tomu, Ze lékaf (jako reprezentant ,,zajmu na
zdravi lidu®) bude pacienta do 1é¢by nutit, a to v souladu s centralné definovanymi postupy a
pochopitelné také za vefejné penize. Cisté trzni piistup vede k tomu, Ze je ponechéno na pacientovi,
kde, jak a jestli viibec se 1écCit bude, a to za jeho soukromé penize. Oba tyto ptistupy vSak mohou
vést k suboptimélnimu feSeni, v prvnim ptipadé¢ minimalné subjektivné-psychologickému ve
smyslu ,,podstupovani nucené terapie a omezeni moznosti volby, v druhém piipadé¢ mize vést ke
zhor$eni zdravotniho stavu ptislusného pacienta a zévislosti spotieby terapie na jeho rozpoctovém
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ohledné svého 1é¢eni. To predpoklada jak demokraticky pfistup ze strany 1ékatd, tak i uplatnéni
ekonomickych mechanismi umozujicich 1é¢bu bez zavislosti na momentalni vysi piijmu.

Pristup A. Sena tak dokazuje, spolu se specifiky zdravotnictvi jako odvétvi ekonomiky, vyraznou
potiebu neponechat zdravotnictvi jen tak byt volné hie okolnosti, ale naopak v ném tcelné vytvaiet
podminky a prostiedi vhodné pro udrzeni a obnovu zdravi na zaklad¢ readlné svobody jednotlivych
subjekti.

2 KONCEPT STEWARDSHIP



http://www.odi.org.uk/rights/Publications/sen.pdf

Prevzeti odpovédnosti za kvalitu, kvantitu a dostupnost zdravotni péce mé za diisledek vykonavani
ptislusné role statu v souladu s principem symetrie pravomoci a odpovédnos‘ti.70 Uloha statu pfi
konstituovani zdravotniho systému by méla byt predevsim systémova. Stat by, pokud to neni
nezbytné nutné, nemél vstupovat do konkrétnich vztahti mezi konkrétnimi subjekty, ae pokud se
rozhodne péci v urcitém rozsahu garantovat, pak musi nastavit takové podminky a prostiedi, aby
subjekty se mohly svobodné, ale v rdmci téchto pravidel chovat tak, ze budou sledovat cile
zdravotni politiky. V tomto smyslu tedy funguje stat jakozto inicidtor, implementator a regulator
systému zdravotni péce. V této souvislosti je v soucasné zdravotnické literatufe ¢asto uvadén
koncept stewar dship (Saltman a Ferrousier, 2000), ktery usiluje o piekonani tradi¢nich nevyhod
byrokratického fizeni. Kass'™ aArmstrong’? tento koncept charakterizuji jako ,,posun od fizeni a
kontroly ke sluzbé* a jako néstroj umoziujici v ramci systému zdravotnictvi sladit trzni pristupy
setickym a vécnym rdmcem zdravotnictvi. Jak uvadéji Saltman a Ferroussier, ,,stewardship ma
schopnost kombinovat efektivni, quasi-trzni chovani s eticky korektnim a divéryhodnym
rozhodovéanim zptsobem, ktery ptfimy, ekonomicky orientovany pfistup neni schopen dosdhnout™.
Stewardship stoji nad béznymi funkcemi systému, jako jsou poskytovani a financovani zdravotni
péce. Obsahuje v sob¢ uvahy o celkové funkei systému, o mechanismech a norméch jeho fungovani
v kontextu jeho vysledka, financovatelnosti, dostupnosti a socialni akceptability. Sila tohoto
konceptu spociva v nadhledu nad kazdodennimi selhanimi a Gspéchy zdravotnictvi, a zaroven
odstinéni od pfimého fizeni jednotlivych aktér. V tomto ohledu je stewardship jakési pastyistvi,
které by bylo mozno ptirovnat k ptisobeni knéze ve své farnosti, nebo k plisobeni ucitele na své
studenty.

Travis akol. (2002) formulovali nasledujici ,,domény*, které by v ramci konceptu stewardship mély
byt naplinovany.

. Generovani inteligence (management znalosti, posun od informaci ke znalostem o
zdravotnictvi)

. Formulovani strategickych smérti zdravotni politiky

. Zajisténi nastrojti pro implementaci: sila, pobidky a sankce

. Tvorba koalic/partnerstvi

. Zajisténi souladu mezi cili zdravotni politiky, organiza¢ni strukturou a kulturou

. Zajisténi zodpovednosti jednotlivych aktért

Pozici tohoto konceptu v ramci zdravotnictvi ukazuje nasledujici schéma:

®\/iz DURDISOVA, J., LANGHAMROVA, J. Uvod do teorie zdravotni politiky. Praha: VSE, 2001.

™ KASSH.D. Stewardship as a fundamental element in images of public administration. In: Kass HD, Catron B, eds.
Images and identitiesin public administration. London, Sage, 1990: p. 113-131.
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Obrazek 1 — Funkce a cile systému zdravotnictvi
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Zdroj: World Health Report 2000. Geneve: WHO, 2000

Je z néj patrnd zména pozice statu, ktery obecné stoji nad konkrétnimi aktivitami dalSich subjekta.
Velmi vyznamny je v této souvislosti koncept responsiveness, tj. schopnost systému respektovat
nezdravotni priority pacienta (soukromi, distojnost, individudlni preference). Tento koncept je
doplnénim tradi¢niho konceptu formalni dostupnosti zdravotni péce a vysledkii systémi méfenych
zdravotnickou statistikou.

Stewardship statu je funkci, kterd by ke zvySeni responsiveness méla piispivat, stat by mél tedy
podporovat také naplnéni nezdravotnich priorit ob¢ana v systému. V souladu s koncepty solidarity
je pak na irovni WHO analyzovano také rozlozeni financovani systému (fair ness of contributions).
Je nutno si uvédomit, Ze stewardship jako teoreticky pojem neni nutné piimo svazan s entitou statu.
Jeho prakticka aplikace ve zdravotni politice vSak nardzi na to, Zze zadny jiny aktér zdravotnického
systému neni v schopen na sebe tuto funkci ptevzit. V trzn€ orientovanych systémech zdravotnictvi
cast této funkce prebiraji na sebe zdravotni pojistovny, ovsem pokud jsou ziskovée orientované, tak
jejich manazeti nejsou schopni pred vlastniky aplikaci kritérii stewardshipu obh4jit. Proto praxe
vede ke ztotoznéni stewardshipu jako jedné z klicovych tloh statu jako aktéra zdravotni politiky.
Stewardship také umoziiuje vyuziti jinych nez trzné-racionélnich vztahii a mechanismii. Jsou to
predevsim duvéra, sdilené hodnoty, dlouhodoba vyhodnost. Tyto hodnoty muize ve svobodné trzni
smeéné konzistentné aplikovat a prosazovat pouze silny subjekt, idedln€ stojici mimo pfimou trzni
transakci. Analyza trznich situaci i empirické zkuSenosti totiz ¢asto ukazuji, Ze momentalni
vyhodnost a kritérium ceny je silnéjsi, nez vécné aspekty transakci doprovazejici. S trochou
nadsazky se da fici, ze mnoho tzv. trzné raciondlnich transakci nesplituje zakladni atributy fadné
smlouvy, tj. Ze je uzaviena vazné a srozumitelné, nikoliv v tisni za napadné nevyhodnych
podminek. Jedinym atributem takovych transakci byva pravé demonstrované ,,svobodné*
rozhodnuti, které vSak v sobé obsahuje vyrazny prvek distresu v kontextu Senovy realné
rozhodovaci svobody. A zdlraznéme, Ze praveé ve zdravotnictvi jsou situace, kdy se lidé rozhoduji
za neobvyklych podminek, velmi casté. MozZna proto je zde historicky kladen duraz na etiku a
pravidla pro jednani jednotlivych aktéru.

Prave jsme definovali zakladni pojmy spojené s roli statu ve zdravotnictvi. Hledali jsme pii tom
divody, pro¢ by tomu tak mélo byt a jaké jsou $irsi souvislosti zkoumaného problému. To je nutna,
ale nikoli postacujici podminka funk¢ni analyzy. Pticinou je to, Ze definice uvedenych pojmil



samoziejmeé dobré fungovani zdravotnictvi nezajisti. Jenze jsou skute¢né jeho nutnou podminkou,
stejné tak, jako jsou v pravu definice pojmi podminkou toho, aby se mohlo viibec konat néjaké
soudni stani a hledat spravedlnost.

3 KONCEPT GOVERNANCE

Soucasné je ale tieba hledat i vice aplika¢ni rovinu tykajici se role statu ve zdravotnictvi. Zde se
nabizi pfechod k pojmu gover nance. Tento pojem je o néco konkrétnéjsi, ma vazbu i na svou
komeréni podobu corporate governance a ve zdravotnictvi se tyka zejména faktické organizace
systému a poskytovani zdravotni péce. Je tieba si uvédomit, Ze jakkoli vySe analyzované problémy
jsou podstatné, tak ve zdravotnictvi je samoziejmée nutno, podobné jako v jinych odvétvich, také
zabezpecit praktické financovani a poskytovani zdravotni péce. To je pii sou¢asném objemu
zdravotni péce velka vécna uloha, které se nezbavime jen diskusemi ohledné zakladniho ramce
systému a z nadhledu, ktery poskytuje koncept stewardship.

Z terminologického hlediska je tieba podotknout, Ze napt. Osborne a Gaebler (1992) definuji
governance na urovni statu jako pobidku k takovému chovani centralni autority, kde ,,government
should steer, not row* — tj. stdt ma kormidlovat, nikoli veslovat. Koncept governance, pouzivany
obecné pro roli urcité autority se tak dostava ve zdravotnictvi z urcitého pohledu ¢astecné do
konfliktu s konceptem stewardship. Lze se ale domnivat, ze vymezeni pojmu stewardship je
chépano na systémove vyssi ,,doménové* irovni, zohlediuje specifika zdravotnictvi, tvofi
konceptualni rdmec zdravotni politiky a neni orientovano na aplikacni rovinu fizeni a fungovani
zdravotnického systému.

Governance se tykd zejména vétSich zdravotnickych zatizeni, jako jsou nemocnice ¢i sité
ambulantnich poskytovateld, a zdravotnich pojistoven, pokud v daném systému zdravotni péce
existuji. Rizeni téchto subjekti je naroénym procesem, ktery byl historicky ve zdravotnictvi
postaven piedevsim na vécné logice, selském rozumu a sledovani medicinskych cilii. V soucasné
dobé¢ je vSak napt. nemocnice také podnikem, ktery k tomu, aby mohl dosdhnout svych cila, musi
byt schopen adekvatniho hospodateni, alokace vzacnych zdroji a existence v trznim prostiedi
vubec. Do rozhodovani tak vstupuji otazky vyberovych fizeni, ndkupu zdravotnické techniky,
smluvnich vztaht se zdravotnimi pojistovnami, jednani s pacienty, ale i odpovédnosti za
poskytnutou zdravotni péci. Z tohoto stru¢ného vyctu je mozno odvodit, Ze fada téchto procest je
mimo tradi¢ni ,,eticko-zdravotni“ mySlenkovy ramec, v némz uvazuje typicky klinicky lékat
(jakkoli je jeho uvazovani nezbytné pro poskytovani a zachovéani vysokého standardu zdravotni
péce - Mechanic, 2000).

Governance ve zdravotnictvi je tedy souhrnem mechanismu, procesu, instituci a vizi urcujicich, jak
racionalizovat spravu a management zdravotnického systému na aplika¢ni trovni, definovat a
institucionalizovat role a zajmy jednotlivych subjektii uvniti systému a nastavit pravidla pro
fungovani tak, aby ptispivala k dosazeni potfebnych vysledkd. Tzv. good governance je ziejmeé
piedevsim nastrojem k tomu, jak fesit a nastavit konkrétni chod zdravotnictvi, aniz bychom se
dostavali do pravidelnych, ptedvidatelnych ¢i systémovée vynucenych konfliktl s etikou, pravem ¢i
ekonomii. Spociva v jakémsi ,,prosaknuti® zdravotnictvi cili, metodami a nastroji efektivné fesicimi
anticipované situace a problémy praxe zdravotni politiky. To je realizovano v soucasné dob¢
prakticky ve vSech zdravotnickych systémech vyspélych zemi, jak to popisuji napt. Jakubowski a
Saltman (2013).

Dalsim aspektem governance ve zdravotnictvi je otdzka decentralizace odpovédnosti za dostupnost
a kvalitu zdravotni péce. Tradicné tuto roli v garantovanych systémech zabezpecoval stat.

V souvidosti s decentralizaci vetfejné spravy a delegaci této pravomoci na regionalni autority
vyvstava problém fizeni zdravotnictvi na regiondlni Grovni, pfi obvykle centralizované redistribuci
zdroji. Zdéanliveé drobny posun miize ptfinést v praxi zdravotni politiky vyrazné problémy, jak se
ukazalo i v Ceské republice v souvislosti S pfevodem nemocnic na krajska zastupitelstva.

Dalsimi procesem, ktery je tieba v ramci konceptu governance zohlednit, je také pluralizace aktért
systému. Jak jiz bylo naznaceno, stat ustupuje z piimého poskytovani zdravotni péce, coz ale



znamena, ze musi nachdzet nastroje vedouci k zddoucimu chovani takto pluralizovaného systému.
Jednim z kli¢ovych nastroju je efektivni nakupovani zdravotni péée — studie (Figueras et a, 2005)
ukazuji, Ze pokud subjekty nakupujici zdravotni péci jsou jen pasivnimi ,,proplaceci® spotfebované
zdravotni péce, ma to zasadni dopad na jeho kvalitu a efektivnost. Pfipomenime soucasné, ze
efektivni nakupovani neznamena tlak na snizeni nakladt za kazdou cenu; to by bylo v rozporu se
zékladnimi zdsadami zdravotni politiky, ale 1 béznych mikroekonomickych teorii.

Regulace Vv systému zdravotni péce

Asi nejvice ekonomicky ,,uchopitelnym* konceptem je institucionalni a parametricka regulace
systému. Zde se jiz jedna o konkrétni zasahy a nastaveni parametri existujiciho systému. Uginné
regulovat tedy Ize systém, kde jiZ top-level stewardship a governance dobie funguje, kde jsou jiz
vymezené zakladni vztahy a jednotlivé subjekty jsou sezndmeny a ztotoznény se svou roli

V systému. Ve zdravotnictvi nelze chépat regulaci jen jako kompenzaci selhani trhu (byt’ je to

vvvvvvvvvv

regulace, znamé z mezinarodnich zkuSenosti ve zdravotnictvi, jsou:

definice zékladniho (standardniho) baliku zdravotni péce,
regulace platcii zdravotni péce (rozpocet, kompenzace rizika),
regulace poptavky po zdravotni péci (spoluplatby),

uprava smluvnich vztahii mezi poskytovateli a platci,
ptedpisy upravujici vykon zdravotnického povolani,

1ékova politika.

Jedna se o konkrétni mechanismy, specifické pro tu ¢i onu zemi, a majici smysl pravé jen

v kontextu taméjsiho zdravotnického systému. Smysl regulace spociva predevsim v tom, zabranit
takovému chovéni aktért, které je nezddouci z hlediska vysledki systému. O Gc¢innosti jednotlivych
regulacnich nastroji se vedou velké spory, které jsou Casto ovlivnény praveé zajmy aktéri, které
maji regulovat. Pfi analyze této ucinnosti je tak nutné predevsim identifikovat dot¢ené aktéry a
analyzovat dopady na jejich ekonomickou situaci, ale také na jejich pozici v systému. Nelze
argumentovat pouze socidlni unosnosti nebo zhorsenim/zlepsenim jejich pozice. Regulace je
provadéna prave proto, aby pozici jednotlivych aktéra vymezila.

4 PRIVATIZACE JAKO RESENI PROBLEMU S GOVERNANCE?

Je zfeymé, ze analyzované problémy role statu ve zdravotnictvi a souvisejicich konceptii vzbuzuji
svou komplikovanosti otdzku, zda by nebylo ucelné je vyiesit privatizaci systému, ¢imz by
zvyraznénim ulohy trhu tento na sebe skryté pievzal roli automatického fizeni ve smyslu konceptu
tzv. neviditelné ruky (Prasa, 2012). Jakkoli takovéto navrhy mohou vypadat ldkavé, dostupné
poznatky teorie i praxe ukazuji, ze néco takového je zcela nerealizovatelné a ze piipadnou
privatizaci napf. na strané financovani vzniknou pro stat, respektive vefejny zéjem zcela nové a

V podstat¢ 1 komplikovanéjsi role, nez pokud financuje zdravotnictvi pfimo z vetejnych prostiedku.
Prikladem mutize byt napt. zdravotnicka reforma prezidenta Obamy v USA, kterd zavadi mj. regulaci
ttidéni pojisténcii podle rizika, konstruuje burzu pojisténi Exchange (technicka podpora pti vybéru
produktl), jakoz i vynucuje povinné pojisténi kazdého obc¢ana a tim 1 nutnost existence
motivacnich/sank¢nich mechanismu ze strany statu. Podobné také v Nizozemi, kde funguje

Vv soucasné dobé systém regulované konkurence mezi prevazné neziskovymi pojistovnami
poskytujici zakladni standard zdravotni péce, to neznamena, Ze tato regulované konkurence funguje
»sama od sebe® a role regulétora je v tomto sméru nadéle podstatna (Jakubowski a Saltman, 2013).
Regulace je nutné jak pro dosahovani pozitivnich cilti, kterymi jsou napft. narast kvality a
dostupnosti zdravotni péce, tak i pro prevenci negativnich cill, jakymi je naptiklad nezadouci
selekce mladych a zdravych, tj. nizkonakladovych pojisténct v piipadé fizené konkurence.



DISKUSE A ZAVER

Provedeny rozbor koncepti implikuje uréité zavéry i pro praxi zdravotni politiky v Cesku. BohuZel,
tyto zavery jsou nepiili§ optimistické. Je evidentni, ze ¢eska praxe se v poslednich letech, zejména
od roku 2006 koncentruje predev§im na diskuse o poptavkové regulaci spotieby zdravotni péce a
mife solidarity ve zdravotnictvi, pfipadné finan¢ni bilanci systému ve vztahu k ekonomickému
Vyvoji a situaci ve zdravotnickych zafizenich. To jsou jisté dulezité prvky systému, ale nikoli jediné
a uz viibec ne pficinn¢ vedouci ke zlepseni kvality, dostupnosti a responsiveness systému zdravotni
péce.

| v ¢eském zdravotnictvi pfitom probéhlo ¢i probiha fada procest, které by si kvalitni stewardship a
governance zaslouzily. Uved'me piedevsim nésledujici

pfevod nemocnic na kraje a decentralizace vetejné spravy,
zmény v instituciondlni struktuie zdravotnich pojistoven,
starnuti populace a nartst potteby zdravotné-socialnich sluzeb,
management civiliza¢nich onemocnéni,

rozvoj lidskych zdrojii ve zdravotnictvi.

Ptedstava, Ze se tyto procesy budou fesit spontanné v rdmci optimalniho nastaveni poméru
solidarity a ekvivalence je krajné zjednodusena, uz jen proto, Ze ve svéte existuji systémy
srozdilnym timto pomérem, a piesto se vSechny s uvedenymi procesy obtizné potykaji. Stejné tak
neni klicem k jejich vyfeSeni ani navySeni poméru vydaji na zdravotnictvi k HDP, jakkoli tato
zména by, vzhledem k nizké hodnot¢ tohoto ukazatele, ceskému zdravotnictvi pravdépodobné
prospéla.

Nevyhodou prezentovanych konceptl stewardship, governance je nesporné jejich pomérné velka
obecnost, nespecifi¢nost a snad 1 urcitd bezzubost, kdyz jsou vystaveny konkrétni otazce i testu
realizovatelnosti. Vystupuji pti analyze Ci diskusi az tehdy, kdyz se vyCerpa souboj o to, jak nastavit
ten &i onen parametr. Pak teprve napadne z(i¢astnéné aktéry ticha myslenka, Ze to asi nestaci. Ze se
to musi fesit jesté néjak jinak, ze kromé téch dil¢ich parametrickych nastaveni, tak podstatnych pro
bézny chod systému, je nutné mit jesté filozofii, smysl, pravidla a vécna kritéria jeho fungovani. Je
pravdépodobné, ze podobny pocit ma fada aktért, kteti se v poslednich letech tcastnili vetfejné
diskuse o zdravotni politice a jejich reformach, kdy se v Ceské republice pies fadu diléich
parametrickych zmén reprodukuji negativni jevy, aktualné€ napt. negativni bilance fady klic¢ovych
nemocnic vzhledem Kk nastaveni uhrad péce a nepfimém zdanéni.

Provedena analyza naznaduje, z¢ v Cesku nahliZime na zdravotnictvi stale z trochu zvlastniho uhlu,
ktery se manifestuje v tom, Ze nejvice a nejprve se zabyvame tim, aby zdravotni péce nebyla
zneuzivana nebo naduzivana (viz argumentace Ministerstva zdravotnictvi z roku 2008 pii zavadéni
regulacnich poplatkll). To je diilezité, ale v mezindrodnim kontextu neobvyklé, jak ukazuji i
nejnovejsi analyzy z dané oblasti (Jakubowski a Saltman, 2013). Ve svétovych zdravotnickych
systémech jde o predevsim o néco jiného. Rozhodujicim imperativem je zde piredevsim tridda
zdravotni stav, responsiveness, ufinancovatelnost.

Zjisténé poznatky ukazuji, ze spor stat versus trh je ve zdravotnictvi omezen jen na urcité ¢asti
systému, a ze existuje vyznamna skupina funkei a ¢innosti, které jsou v ramci konkrétniho nastaveni
systému na stat presunuty nikoli z titulu redistribuce ¢i alokace, ale z titulu jeho funkce koncepéni,
regulacni, rozvojové a systémotvorné. Je proto uzitecné tyto aspekty od sebe v diskusich oddélovat.
V piipad¢ teoretické privatizace financovani zdravotnického systému po vzoru USA ¢i Nizozemi to
neznamena, Ze je mozno se otazku governance a stewardship pominout ve smyslu ponechani
racionality pouze na trzni alokaci. V téchto dvou zemich, které jsou v podstaté jedinymi ptiklady

Z praxe, kde je na strané financujicich subjektl pouzita fizené konkurence mezi subjekty, ziistava
klicova role statu jako regulatora, definujiciho obsah zakladniho standardu zdravotni péce,
vynucujiciho regulaci tfidéni klienti podle zdravotniho rizika, organizujiciho trh se zdravotnim
pojisténim a podobné. Na zaklad¢ téchto poznatkt Ize tedy vyloucit, Ze by se témito koncepty



mohla zdravotni politika v budoucnu prestat zabyvat, ba naopak, v ur¢itém smyslu slova je pfi
existenci privatnich subjektii at’ uz na stran¢ financovani, nebo poskytovani zdravotni péce uloha

wewvr
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