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Abstrakt: 
OrРanizace a poskytování zdravotní péče zaznamenaly v prĤbČСu staletí radikální promČny.  PĜi 
jejicС Рenezi spolupĤsobily vzájemnČ rozporné faktory a pĜedevším to je dĤvodem, proč ani 
v současné dobČ nedocСází v oblasti zdravotnictví ke konsensu o tom, jak zdravotnictví 
orРanizovat, koncipovat a financovat, aby výsledky byly optimální. Na tom, co je ve zdravotnictví 
optimální, není v odborné veĜejnosti exaktnČ definovaná sСoda. Cílem pĜíspČvku je zСodnotit úloСu 
Рovernance a stewardsСip ve zdravotnictví, pĜičemž dĤraz bude kladen na vysvČtlení toСo, proč se 
vlastnČ takovýmito pojmy ve zdravotnictví zabýváme a k čemu moСou být užitečné. Vedlejším 
cílem bude aplikovat tyto poznatky na realitu české zdravotní politiky a povšimnout si nČkterýcС 
významnýcС aspektĤ v této oblasti. 
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The concepts of  stewardship a governance in health care 
 
The abstract: 
The organization and delivery of health care experienced over the centuries a radical 
transformation. While during their genesis cooperated mutually contradictory factors and it is 
mainly the reason why currently it does not lead to a consensus on how to organize health care, to 
design and finance it, in order to achieve optimal results. On what is optimal health there is not 
exactly defined professional community consensus. The aim of this paper is to 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 is to apply 
this knowledge to the reality of Czech health policy and to note some important aspects in this area. 
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ÚVOD 
OrРanizace a poskytování zdravotní péče zaznamenaly v prĤbČСu staletí radikální promČny.  PĜi 
jejicС Рenezi spolupĤsobily vzájemnČ rozporné faktory a pĜedevším to je dĤvodem, proč ani 
v současné dobČ nedocСází v oblasti zdravotnictví ke konsensu o tom, jak zdravotnictví 
orРanizovat, koncipovat a financovat, aby výsledky byly optimální. ů konec koncĤ ani na tom, co 
je ve zdravotnictví optimální, není v odborné veĜejnosti exaktnČ definovaná sСoda. 
Existují samozĜejmČ tisíce stran analýz, doporučení, certifikovanýcС metodik a vČdeckýcС studií, 
které dokazují ten či onen dílčí fakt nebo pĜíčinnou závislost zdravotní politiky a ekonomie 
zdravotnictví. VýСodou tČcСto pĜístupĤ je pĜesnost, opakovatelnost, matematická dokazatelnost a 
relativnČ jednoducСá pĜenositelnost.  Lze se však domnívat, že právČ ve zdravotnictví tento pĜístup 
není dostatečnČ funkční, a to zejména pro jeСo nedostatečnou komplexnost. A jakkoli je v současné 
vČdecké obci interdisciplinarita ambivalentním pojmem, jejž nČkteĜí vzývají a jiní zatracují, pĜi 
analýze praktickýcС sociálnČ-ekonomickýcС jevĤ stále není dostatečnČ využita, a to dokonce ani ve 
svém užším konceptu, kdy oboСacuje čistČ ekonomistní úvaСy o širší konceptualizaci zkoumanéСo 
problému a nespornČ tak zlepšuje pĤvodnČ zjednodušenou ekonomickou kalkulaci. 
Současná empirie СospodáĜskéСo vývoje ukazuje stále zĜetelnČji, že trСy samotné ĚnereРulovanéě 
nejsou schopny efektivnČ Ĝešit jiné problémy než momentální racionální ekonomickou alokaci 
dostupnýcС zdrojĤ. V této roli jsou jedinečné a nezastupitelné, v této roli je cena skutečným 
indikátorem použitelným pro rozСodování ekonomickýcС subjektĤ. NicménČ slepá víra v posunutí 
dalšícС funkcí na trСy bez efektivní reРulace a definice institucí končí pravidelnČ výСrou trСĤ ve 
smyslu privatizace ziskĤ a socializace ztrát. Nelze se tomu ale divit, síla trСu je obrovská, je jako 
oСeň, tedy dobrý sluСa, ale špatný pán. 
Tyto obecnČji koncipované myšlenky jsou jen zdánlivČ zavádČjící. UvČdomČní si tČcСto základnícС 
faktĤ a kontextu úvaС je totiž pro dále prezentované teze zásadní. Umožní to cСápat analýzu role 
státu ve zdravotnictví jinak, než jak je cСápána v současné dobČ v Česku, tedy jinak než jakéСosi 
nezbytnéСo korektora toСo, co tržní alokace nedostatečnČ vyĜešila, pĜípadnČ opakovanČ 
selСávajícСo implementátora kusýcС reforem, jejicСž výsledky se projevují zejména ve zmatení 
jednotlivýcС aktérĤ systému. 
Cílem pĜíspČvku je tak zСodnotit úloСu Рovernance a stewardsСip ve zdravotnictví, pĜičemž dĤraz 
bude kladen na vysvČtlení toСo, proč se vlastnČ takovýmito pojmy ve zdravotnictví zabýváme a 
k čemu moСou být užitečné. 
Je samozĜejmČ nutno pĜiznat, že tento poСled na roli státu v sobČ obsaСuje určitý prvek idealismu, 
respektive rozmČr normativnícС úvaС o tom, co by stát ve zdravotnictví mČl dČlat a pĜedevším jakou 
pozici by mČl zastávat. Domnívám se ovšem, že to je jeden z prvkĤ, který by mČl současnou diskusi 
o zdravotní politice oboСatit, neboť v nČm lze tušit klíč k odsunutí opakovanýcС diskusí o míĜe 
spoluúčasti pacienta či vlastnictví zdravotnickýcС zaĜízení tam, kam patĜí – tedy na dílčí místo 
v rámci celé zdravotní politiky. Nejde o to tyto diskuse baРatelizovat, ale je otázka, zda jejicС stálé 
opakování včetnČ praktickýcС pokusĤ o konfiРuraci rĤznýcС variant již dostatečnČ neprokázalo, že 
jejicС konkrétní nastavení není pro kvalitu a dostupnost zdravotní péče tak zásadní, jak se možná 
v praxi české zdravotní politiky zdá. 
Je nesporné, že otázky týkající se Рovernance a stewardsСip ve zdravotnictví jsou striktnČ vzato také 
určitým eufemismem pro zejména v českém prostĜedí citlivČ vnímanou otázku úloСy státu ve 
zdravotnictví. ůle nejen v českém prostĜedí. PĜi každé vČtší diskusi o reformČ zdravotnictví v USA 
je СlasitČ slyšet arРument o riziku socializace medicíny jako nežádoucíСo ústupu z pozitiv, které 
nabízí svobodný trС. Je to skutečnČ tak? ů nebo je ten problém složitČjší? 
 
1 TEORETICKÁ VÝCHODISKA 
SСrňme nejprve nČkolik základnícС výcСodisek analýzy. Tu ponČkud komplikuje existence známé 
trojí typoloРie zdravotnickýcС systémĤ, kdy každý z nich specifikuje – a výraznČ – jinou roli pro 
stát jako aktéra zdravotní politiky ĚpodrobnČji k jejicС rozboru viz Mertl, 2010ě.  Zdálo by se tedy, 



že nacСázení nČjakéСo společnéСo jmenovatele bude СodnČ tČžké. Z Сlediska výsledku určitČ ano. 
Ale z hlediska typologie, z Сlediska interní loРiky systému to zas až tak tČžké není. 
Lze totiž úspČšnČ rozčlenit dĤvody, pro které docСází k zásaСĤm dalšícС subjektĤ mezi pĤvodnČ 
privátní vztaС lékaĜe a pacienta. Jedno z možnýcС členČní spočívá v následující klasifikaci dĤvodĤ: 

 tržní selСání, 
 sociální aspekty dostupnosti a spotĜeby zdravotní péče, 
 rozvoj medicíny a investice do zdraví, 
 etika a eugenika. 

Zkusme si je nyní rozebrat podrobnČji. Tržní selСání spočívá v nescСopnosti aktérĤ tržní transakce 
nalézt ve svobodné smČnČ oboustrannČ efektivní Ĝešení. V oblasti zdravotnictví je takovýcС pĜípadĤ 
celá Ĝada, jak zdĤvodnil již ůrrow Ě1ř63ě a Grossman Ě1ř72ě. Hlavní pĜíčinou je pĜi tom neĜešitelný 
rozpor mezi zdravotní péčí a zdravím, kdy pĜedmČtem tržní smČny jsou jednotlivé „úkony“ 
zdravotní péče, které ke zlepšení zdraví moСou, ale také nemusí mít vztaС69. Specifickou oblastí je 
také tržní selСání ve zdravotním pojištČní, kdy napĜ. v soukromém zdravotním pojištČní bez 
specifické reРulace docСází tržními postupy k seРmentaci a nefunkčnosti celéСo pojistnéСo trСu 
Ěseskupování klientĤ dle zdravotníСo rizika až k jeСo plné individualizaci a tím i nepojistitelnostiě. 
Sociální aspekty poskytování a financování zdravotní péče jsou duální. Na jedné stranČ usilujeme o 
minimalizaci výdajĤ na zdravotnictví, protože ztráta zdraví spojená s výdaji na léčení mĤže být 
cСápána neproduktivnČ, neboť nemoc je obecnČ nežádoucí stav a současnČ bycСom moСli výdaje na 
zdravotní péči použít na jiné statky a služby. Z toСo vyplývá potĜeba prevence onemocnČní a jejicС 
efektivní léčba za co nejnižší náklady, pĜípadnČ i zvažování, zda je léčba vĤbec nutná vzСledem k 
nákladĤm. V tomto pojetí je zdravotnictví statickým, „servisním“ sektorem, který vyĜeší vzniklý 
problém co nejefektivnČji a umožní človČku vČnovat se jiným, produktivnČjším činnostem. Toto 
pojetí Сistoricky dominovalo a jeСo extrémním projevem bylo ztotožnČní medicíny se „sociální 
činností“, tak jak tomu často bylo ve stĜedovČku. V současné dobČ z Сlediska sociálnícС aspektĤ 
dominuje pĜedevším problém nákladĤ na zdravotní péči a jeСo rozložení v populaci (fairness of 
financing, WHO, 2000). 
SoučasnČ je ale zdravotnictví v moderní společnosti významnou součástí sektoru služeb s vysokým 
podílem kvalifikované práce a pĜíležitostmi pro využití modernícС tecСnoloРií. Na zdravotní péči 
navazuje mnoСo souvisejícícС činností, které implikují význam zdravotnictví jako 
národoСospodáĜskéСo odvČtví s pozitivním vlivem na ekonomický rĤst. Výdaje na zdravotní péči 
mají rovnČž cСarakter investic do lidskéСo kapitálu. Rostoucí nároky na človČka a jeСo výkon 
implikují zvýšené fyzické i psycСické zatížení, odrážející se v požadavcícС na výkon zdravotnictví a 
tedy i investice do nČj. Zdravotnictví je v tomto pojetí dynamickým, „rozvojovým“ odvČtvím a 
očekává se od nČj stále silnČji aktivní pĜístup k optimalizaci zdravotníСo stavu včetnČ odpovČdi na 
rĤznorodou poptávku pacientĤ. Navíc medicína má pod kontrolou Ĝadu dĜíve velmi závažnýcС, 
invalidizujícícС nebo i smrtelnýcС infekčnícС nemocí ĚTBC, obrna, streptokokové infekceě, což 
vytváĜí prostor pro rozvoj zdravotnictví smČrem ke zvyšování kvality prodlužujícíСo se lidskéСo 
života. S tím souvisí také výzkum v oblasti pĜíčin vzniku nemocí a jejicС léčby, což umožňuje Ĝešit 
stále širší škálu zdravotnícС problémĤ a vyСovČt nárokĤm moderní společnosti.  Jinak Ĝečeno – na 
zdravotnictví lze naСlížet i pozitivnČ, tedy vidČt náklady na léčbu nejen v kontextu momentální 
léčby konkrétníСo jednotlivce, ale v kontextu jeСo dalšíСo produktivníСo života a rozvoje medicíny 
samotné, která pro tento rozvoj samozĜejmČ potĜebuje i pacienty.  
Jinak Ĝečeno, jednotlivec spotĜebovává zdravotní péči ze dvou dĤvodĤ. Jednak proto, aby učinil svĤj 
život pĜíjemnČjší a bezbolestnČjší, jednak proto, že dlouСý a zdravý život zlepšuje naši scСopnost 
dČlat to, co cСceme dosáСnout, včetnČ našeСo uplatnČní na trСu práce. 
S výše uvedenými tezemi souvisí i otázky etické a euРenické. I na nČ lze naСlížet ambivalentnČ – 
mnoСo typĤ léčby, které se v současné dobČ bČžnČ aplikují, by ve stĜedovČku bylo odmítnuto jako 
eticky nepĜijatelné. SoučasnČ se ale extrémnČ rozvíjí problematika práv pacientĤ, která zásadnČ 
mČní poСled na pacienta jako pasivníСo pĜíjemce dobra z rukou lékaĜe. ů je zĜejmé, že tato práva se 

                                                           
69 ů navíc moСou být i paliativníСo cСarakteru, což už nesplňuje ani kritéria zvýšení užitku dle GrossmanovýcС tezí. 



neutváĜí pouze spontánnČ, ale jako další součástí právníСo Ĝádu jsou, byť zprostĜedkovanČ, závislé 
na funРování právníСo státu. 
Výsledek uvedenýcС procesĤ lze sСrnout v následující tabulce, popisující dílčí role státu ve 
zdravotnictví. Konkrétní praxe vždy vycСází z reality určitéСo zdravotnickéСo systému a nastavení 
rolí jednotlivýcС dalšícС aktérĤ. Ve vČtšinČ zdravotnickýcС systémĤ současnosti stát ustupuje 
z pĜíméСo poskytování nebo orРanizování zdravotní péče. PĜesto lze nalézt určité základní společné 
prvky, které jsou typické pro úloСu státu ve vČtšinČ vyspČlýcС zdravotnickýcС systémĤ. Tyto role 
vyplývají i ze scСémat determinant zdraví. Následující scСéma popisuje nejdĤležitČjší role, které 
obvykle vykonává stát v rámci zdravotní politiky.  
 
Tabulka 1 – Role státu ve zdravotní politice 

 
Zdroj: Mertl, J. Soukromé zboží, nebo veĜejná služba? PĜístupy k roli státu ve zdravotnictví. 
Scientia et Societas, č. 1, 200ř  
 
 
ůmartya Sen a jeho aktualizace ekonomického myšlení 
S uvedenými body, specifickými pro zdravotnictví, lze účelnČ propojit i koncepty nositele 
Nobelovy ceny za ekonomii ů. Sena ĚSen, 2002ě, který provedl transpozici bČžnýcС ekonomickýcС 
cílĤ a Сodnot takto: 
 

Role systémotvorná a normotvorná, kdy stát 
 
- formuluje a stanovuje dlouСodobé koncepce a 
nosné rozvojové proРramy, 
- vymezuje pravidla pro cСování 
zainteresovanýcС subjektĤ, normy a standardy, a 
kodifikuje tato pravidla pomocí leРislativníСo 
procesu, 
- stanoví podmínky pro funРování 
zdravotnickýcС zaĜízení Ězejm. z hlediska 
bezpečnostnícС a medicínskýcС standardĤě  
- definuje a vynucuje zdravotní péči tam, kde by 
její zanedbání bylo v pĜímém rozporu s principy 
funРování demokratické společnosti 
 

Role kompenzační a redistributivní, kdy stát  
 
- umožňuje pĜístup k adekvátní zdravotní péči 
tČm, kteĜí z dĤvodu zmČny svéСo zdravotníСo 
stavu tuto péči objektivnČ potĜebují, a cСápe tuto 
objektivní potĜebu jako kritérium pĜístupu 
k péči, 
- prostĜednictvím zásaСĤ do vztaСĤ pacienta a 
lékaĜe se snaží minimalizovat vliv rozpočtovéСo 
omezení a tržníСo selСání, 
- umožňuje Ĝešit situaci tČm občanĤ, kterým 
zdravotní stav dlouСodobČ komplikuje možnost 
začlenit se do společnosti a kde by tedy moСl 
pĤsobit jako faktor jejicС sociální a ekonomické 
diskriminace 
 

Role tvĤrčí a rozvojová, kdy stát 
 
- stimuluje rozvoj zdravotnictví v tČcС 
pĜípadecС, kdy efektivní poptávka po 
zdravotnícС službácС tento rozvoj dostatečnČ 
negarantuje, 
- cСápe zdravotnictví jako faktor rozvoje 
ekonomiky a podporou investic do tohoto 
odvČtví stimuluje ekonomický rozvoj a investice 
do lidskéСo kapitálu 
- pĤsobí jako syntetický faktor zabraňující 
rozpadu zdravotnickýcС služeb na tržnČ 
efektivní a „zbývající“ část  
 

Role monitorovací, kdy stát 
 
- sleduje aktivity, které zdravotnická zaĜízení 
vykonávají a posuzuje je z hlediska 
národoСospodáĜské efektivnosti 
- evaluuje činnost subjektĤ zdravotnickéСo 
systému z poСledu cílĤ zdravotní politiky, tedy 
zejména vývoje zdravotníСo stavu obyvatelstva 
- analyzuje situaci jednotlivýcС subjektĤ 
systému a skutečné možnosti dostát 
požadovaným kritériím ĚnapĜ. dostupnost péče 
pro pacienty, efektivnost léčby ve 
zdravotnickýcС zaĜízenícСě 



Tabulka 2 – Koncepty ůmartyi Sena ve vztahu ke zdravotní politice 
Koncept Tradiční pĜístup PĜístup ů. Sena 
Individuální zájmy PĜíjem/spotĜeba/užitek Lidské scСopnosti a možnosti 

– s explicitní rolí svobody a 
práv 

Zdravotní péče Ěteoretickáě možnost spotĜeby 
zdravotní péče 

Individuální a skupinové 
nároky spotĜeby zdravotní 
péče 

Chudoba  Hmotná deprivace Deprivace atributĤ 
podstatnýcС pro kvalitu 
života Ězdraví, vzdČlání, 
pĜístup ke kvalitním 
potravinámě 

Cíle rozvoje  Ekonomická 
efektivnost/maximalizace HDP na 
hlavu 

Lidský rozvoj, faktická 
svoboda rozvoje, rozšíĜení 
СodnotnýcС scСopností a 
realizace lidskýcС práv 

 
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] 
Výše uvedené faktory vedou k pocСopení toСo, proč se úloСa státu ve zdravotnictví posouvá, proč 
už nestačí klasické pojetí státu jako toСo aktéra, který dČlá vČci, které nikdo další dČlat necСce nebo 
nemĤže. V SenovČ pojetí jsou výsledky systému vČcnéСo cСarakteru a podstatná je pĜedevším 
koncepce reálné svobody v rozСodování o svém osudu. To má vedle ekonomickýcС konsekvencí 
také vazbu na psycСoloРické koncepty eustresu a distresu ĚHonzák, VečeĜová 200Řě. Je prokázáno, 
že pokud jednotlivec mĤže svĤj osud a konání reálnČ ovlivňovat Ěeustresě, tak zejména do určité 
míry je scСopen zvládat i objektivnČ velmi zátČžové situace. Naopak pokud danou situaci reálnČ 
ovlivnit nemĤže a je pouze pasivním pozorovatelem či obČtí jejícС dĤsledkĤ, deprivační vliv 
takovéСo stresu Ědistresě mĤže být zСoubný. 
Pokusme se nyní o mírnČ extrémní poСled na roli externí autority ve zdravotnictví. S využitím 
Senova konceptu reálné svobody tak ukážeme, proč jsou krajní poСledy ve zdravotnictví nefunkční. 
PĜedstavme si človČka, který trpí určitým onemocnČním. Toto onemocnČní de leРe artis implikuje 
možnost léčby. ČistČ autoritativní pĜístup státu vede k tomu, že lékaĜ Ějako reprezentant „zájmu na 
zdraví lidu“ě bude pacienta do léčby nutit, a to v souladu s centrálnČ definovanými postupy a 
pocСopitelnČ také za veĜejné peníze. ČistČ tržní pĜístup vede k tomu, že je ponecСáno na pacientovi, 
kde, jak a jestli vĤbec se léčit bude, a to za jeСo soukromé peníze. Oba tyto pĜístupy však moСou 
vést k suboptimálnímu Ĝešení, v prvním pĜípadČ minimálnČ subjektivnČ-psycСoloРickému ve 
smyslu „podstupování nucené terapie“ a omezení možnosti volby, v druСém pĜípadČ mĤže vést ke 
zСoršení zdravotníСo stavu pĜíslušnéСo pacienta a závislosti spotĜeby terapie na jeСo rozpočtovém 
omezení. Optimální pĜístup je náročnČjší – poskytnout pacientovi reálnou svobodu v rozСodování 
oСlednČ svéСo léčení. To pĜedpokládá jak demokratický pĜístup ze strany lékaĜĤ, tak i uplatnČní 
ekonomickýcС mecСanismĤ umožňujícícС léčbu bez závislosti na momentální výši pĜíjmu. 
PĜístup ů. Sena tak dokazuje, spolu se specifiky zdravotnictví jako odvČtví ekonomiky, výraznou 
potĜebu neponecСat zdravotnictví jen tak být volné СĜe okolností, ale naopak v nČm účelnČ vytváĜet 
podmínky a prostĜedí vСodné pro udržení a obnovu zdraví na základČ reálné svobody jednotlivýcС 
subjektĤ. 
 
 
2 KONCEPT STEWARDSHIP 

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


PĜevzetí odpovČdnosti za kvalitu, kvantitu a dostupnost zdravotní péče má za dĤsledek vykonávání 
pĜíslušné role státu v souladu s principem symetrie pravomoci a odpovČdnosti.70 ÚloСa státu pĜi 
konstituování zdravotníСo systému by mČla být pĜedevším systémová. Stát by, pokud to není 
nezbytnČ nutné, nemČl vstupovat do konkrétnícС vztaСĤ mezi konkrétními subjekty, ale pokud se 
rozСodne péči v určitém rozsaСu Рarantovat, pak musí nastavit takové podmínky a prostĜedí, aby 
subjekty se moСly svobodnČ, ale v rámci tČcСto pravidel cСovat tak, že budou sledovat cíle 
zdravotní politiky. V tomto smyslu tedy funРuje stát jakožto iniciátor, implementátor a reРulátor 
systému zdravotní péče. V této souvislosti je v současné zdravotnické literatuĜe často uvádČn 
koncept stewardship ĚSaltman a Ferrousier, 2000ě, který usiluje o pĜekonání tradičnícС nevýСod 
byrokratickéСo Ĝízení. Kass71 a Armstrong72 tento koncept cСarakterizují jako „posun od Ĝízení a 
kontroly ke službČ“ a jako nástroj umožňující v rámci systému zdravotnictví sladit tržní pĜístupy 
s etickým a vČcným rámcem zdravotnictví. Jak uvádČjí Saltman a Ferroussier, „stewardsСip má 
scСopnost kombinovat efektivní, quasi-tržní cСování s eticky korektním a dĤvČryСodným 
rozСodováním zpĤsobem, který pĜímý, ekonomicky orientovaný pĜístup není scСopen dosáСnout“. 
StewardsСip stojí nad bČžnými funkcemi systému, jako jsou poskytování a financování zdravotní 
péče. ObsaСuje v sobČ úvaСy o celkové funkci systému, o mecСanismecС a normácС jeСo funРování 
v kontextu jeСo výsledkĤ, financovatelnosti, dostupnosti a sociální akceptability. Síla toСoto 
konceptu spočívá v nadСledu nad každodenními selСáními a úspČcСy zdravotnictví, a zároveň 
odstínČní od pĜíméСo Ĝízení jednotlivýcС aktérĤ. V tomto oСledu je stewardsСip jakési pastýĜství, 
které by bylo možno pĜirovnat k pĤsobení knČze ve své farnosti, nebo k pĤsobení učitele na své 
studenty.  
Travis a kol. Ě2002ě formulovali následující „domény“, které by v rámci konceptu stewardsСip mČly 
být naplňovány. 
 
 Generování inteliРence ĚmanaРement znalostí, posun od informací ke znalostem o 
zdravotnictvíě 
 Formulování strateРickýcС smČrĤ zdravotní politiky 
 ZajištČní nástrojĤ pro implementaci: síla, pobídky a sankce 
 Tvorba koalic/partnerství 
 ZajištČní souladu mezi cíli zdravotní politiky, orРanizační strukturou a kulturou 
 ZajištČní zodpovČdnosti jednotlivýcС aktérĤ 
 
Pozici tohoto konceptu v rámci zdravotnictví ukazuje následující scСéma: 
  

                                                           
70 Viz DURDISOVÁ, J., LůNGHůMROVÁ, J. Úvod do teorie zdravotní politiky. PraСa: VŠE, 2001. 
71 KASS H.D. Stewardship as a fundamental element in images of public administration. In: Kass HD, Catron B, eds. 
Images and identities in public administration. London, Sage, 1990: p. 113–131. 
72 ARMSTRONG J.L. Stewardship and public service. Ottawa, Canadian Public Service Commission, 1997 (discussion 
paper). 



 
Obrázek 1 – Funkce a cíle systému zdravotnictví 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zdroj: World Health Report 2000. Geneve: WHO, 2000 
 
Je z nČj patrná zmČna pozice státu, který obecnČ stojí nad konkrétními aktivitami dalšícС subjektĤ. 
Velmi významný je v této souvislosti koncept responsiveness, tj. scСopnost systému respektovat 
nezdravotní priority pacienta Ěsoukromí, dĤstojnost, individuální preferenceě. Tento koncept je 
doplnČním tradičníСo konceptu formální dostupnosti zdravotní péče a výsledkĤ systémĤ mČĜenýcС 
zdravotnickou statistikou. 
 StewardsСip státu je funkcí, která by ke zvýšení responsiveness mČla pĜispívat, stát by mČl tedy 
podporovat také naplnČní nezdravotnícС priorit občana v systému. V souladu s koncepty solidarity 
je pak na úrovni WHO analyzováno také rozložení financování systému Ěfairness of contributions). 
Je nutno si uvČdomit, že stewardsСip jako teoretický pojem není nutnČ pĜímo svázán s entitou státu. 
JeСo praktická aplikace ve zdravotní politice však naráží na to, že žádný jiný aktér zdravotnickéСo 
systému není v  scСopen na sebe tuto funkci pĜevzít. V tržnČ orientovanýcС systémecС zdravotnictví 
část této funkce pĜebírají na sebe zdravotní pojišťovny, ovšem pokud jsou ziskovČ orientované, tak 
jejicС manažeĜi nejsou scСopni pĜed vlastníky aplikaci kritérií stewardsСipu obСájit. Proto praxe 
vede ke ztotožnČní stewardsСipu jako jedné z klíčovýcС úloС státu jako aktéra zdravotní politiky.  
StewardsСip také umožňuje využití jinýcС než tržnČ-racionálnícС vztaСĤ a mecСanismĤ. Jsou to 
pĜedevším dĤvČra, sdílené Сodnoty, dlouСodobá výСodnost. Tyto Сodnoty mĤže ve svobodné tržní 
smČnČ konzistentnČ aplikovat a prosazovat pouze silný subjekt, ideálnČ stojící mimo pĜímou tržní 
transakci. ůnalýza tržnícС situací i empirické zkušenosti totiž často ukazují, že momentální 
výСodnost a kritérium ceny je silnČjší, než vČcné aspekty transakci doprovázející. S trochou 
nadsázky se dá Ĝíci, že mnoСo tzv. tržnČ racionálnícС transakcí nesplňuje základní atributy Ĝádné 
smlouvy, tj. že je uzavĜena vážnČ a srozumitelnČ, nikoliv v tísni za nápadnČ nevýСodnýcС 
podmínek. Jediným atributem takovýcС transakcí bývá právČ demonstrované „svobodné“ 
rozСodnutí, které však v sobČ obsaСuje výrazný prvek distresu v kontextu Senovy reálné 
rozСodovací svobody. ů zdĤraznČme, že právČ ve zdravotnictví jsou situace, kdy se lidé rozСodují 
za neobvyklýcС podmínek, velmi časté. Možná proto je zde Сistoricky kladen dĤraz na etiku a 
pravidla pro jednání jednotlivýcС aktérĤ.  
PrávČ jsme definovali základní pojmy spojené s rolí státu ve zdravotnictví. Hledali jsme pĜi tom 
dĤvody, proč by tomu tak mČlo být a jaké jsou širší souvislosti zkoumanéСo problému. To je nutná, 
ale nikoli postačující podmínka funkční analýzy. PĜíčinou je to, že definice uvedenýcС pojmĤ 
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samozĜejmČ dobré funРování zdravotnictví nezajistí. Jenže jsou skutečnČ jeСo nutnou podmínkou, 
stejnČ tak, jako jsou v právu definice pojmĤ podmínkou toСo, aby se moСlo vĤbec konat nČjaké 
soudní stání a Сledat spravedlnost.  
 
3 KONCEPT GOVERNANCE 
 
SoučasnČ je ale tĜeba Сledat i více aplikační rovinu týkající se role státu ve zdravotnictví. Zde se 
nabízí pĜecСod k pojmu governance. Tento pojem je o nČco konkrétnČjší, má vazbu i na svou 
komerční podobu corporate  Рovernance a  ve zdravotnictví se týká zejména faktické orРanizace 
systému a poskytování zdravotní péče. Je tĜeba si uvČdomit, že jakkoli výše analyzované problémy 
jsou podstatné, tak ve zdravotnictví je samozĜejmČ nutno, podobnČ jako v jinýcС odvČtvícС, také 
zabezpečit praktické financování a poskytování zdravotní péče. To je pĜi současném objemu 
zdravotní péče velká vČcná úloСa, které se nezbavíme jen diskusemi oСlednČ základníСo rámce 
systému a z nadСledu, který poskytuje koncept stewardsСip.   
Z terminoloРickéСo Сlediska je tĜeba podotknout, že napĜ. Osborne a Gaebler Ě1řř2ě definují 
Рovernance na úrovni státu jako pobídku k takovému cСování centrální autority, kde „Рovernment 
sСould steer, not row“ – tj. stát má kormidlovat, nikoli veslovat. Koncept Рovernance, používaný 
obecnČ pro roli určité autority se tak dostává ve zdravotnictví z určitéСo poСledu částečnČ do 
konfliktu s konceptem stewardsСip. Lze se ale domnívat, že vymezení pojmu stewardsСip je 
cСápáno na systémovČ vyšší „doménové“ úrovni, zoСledňuje specifika zdravotnictví, tvoĜí 
konceptuální rámec zdravotní politiky a není orientováno na aplikační rovinu Ĝízení a funРování 
zdravotnickéСo systému.   
Governance se týká zejména vČtšícС zdravotnickýcС zaĜízení, jako jsou nemocnice či sítČ 
ambulantnícС poskytovatelĤ, a zdravotnícС pojišťoven, pokud v daném systému zdravotní péče 
existují. ěízení tČcСto subjektĤ je náročným procesem, který byl Сistoricky ve zdravotnictví 
postaven pĜedevším na vČcné loРice, selském rozumu a sledování medicínskýcС cílĤ. V současné 
dobČ je však napĜ. nemocnice také podnikem, který k tomu, aby moСl dosáСnout svýcС cílĤ, musí 
být scСopen adekvátníСo СospodaĜení, alokace vzácnýcС zdrojĤ a existence v tržním prostĜedí 
vĤbec. Do rozСodování tak vstupují otázky výbČrovýcС Ĝízení, nákupu zdravotnické tecСniky, 
smluvnícС vztaСĤ se zdravotními pojišťovnami, jednání s pacienty, ale i odpovČdnosti za 
poskytnutou zdravotní péči. Z toСoto stručnéСo výčtu je možno odvodit, že Ĝada tČcСto procesĤ je 
mimo tradiční „eticko-zdravotní“ myšlenkový rámec, v nČmž uvažuje typický klinický lékaĜ 
Ějakkoli je jeСo uvažování nezbytné pro poskytování a zacСování vysokéСo standardu zdravotní 
péče -  Mechanic, 2000).  
Governance ve zdravotnictví je tedy souСrnem mecСanismĤ, procesĤ, institucí a vizí určujícícС, jak 
racionalizovat správu a manaРement zdravotnickéСo systému na aplikační úrovni, definovat a 
institucionalizovat role a zájmy jednotlivýcС subjektĤ uvnitĜ systému a nastavit pravidla pro 
funРování tak, aby pĜispívala k dosažení potĜebnýcС výsledkĤ. Tzv. Рood Рovernance je zĜejmČ 
pĜedevším nástrojem k tomu, jak Ĝešit a nastavit konkrétní cСod zdravotnictví, aniž bycСom se 
dostávali do pravidelnýcС, pĜedvídatelnýcС  či systémovČ vynucenýcС  konfliktĤ s etikou, právem či 
ekonomií. Spočívá v jakémsi „prosáknutí“ zdravotnictví cíli, metodami a  nástroji efektivnČ Ĝešícími 
anticipované situace a problémy praxe zdravotní politiky. To je realizováno v současné dobČ 
prakticky ve všecС zdravotnickýcС systémecС vyspČlýcС zemí, jak to popisují napĜ. Jakubowski a 
Saltman (2013). 
Dalším aspektem Рovernance ve zdravotnictví je otázka decentralizace odpovČdnosti za dostupnost 
a kvalitu zdravotní péče. TradičnČ tuto roli v РarantovanýcС systémecС zabezpečoval stát. 
V souvislosti s decentralizací veĜejné správy a deleРací této pravomoci na reРionální autority 
vyvstává problém Ĝízení zdravotnictví na reРionální úrovni, pĜi obvykle centralizované redistribuci 
zdrojĤ. ZdánlivČ drobný posun mĤže pĜinést v praxi zdravotní politiky výrazné problémy, jak se 
ukázalo i v České republice v souvislosti s pĜevodem nemocnic na krajská zastupitelstva.   
 Dalšími procesem, který je tĜeba v rámci konceptu Рovernance zoСlednit, je také pluralizace aktérĤ 
systému. Jak již bylo naznačeno, stát ustupuje z pĜíméСo poskytování zdravotní péče, což ale 



znamená, že musí nacСázet nástroje vedoucí k žádoucímu cСování takto pluralizovanéСo systému. 
Jedním z klíčovýcС nástrojĤ je efektivní nakupování zdravotní péče – studie (Figueras et al, 2005) 
ukazují, že pokud subjekty nakupující zdravotní péči jsou jen pasivními „propláceči“ spotĜebované 
zdravotní péče, má to zásadní dopad na jeСo kvalitu a efektivnost. PĜipomeňme současnČ, že 
efektivní nakupování neznamená tlak na snížení nákladĤ za každou cenu; to by bylo v rozporu se 
základními zásadami zdravotní politiky, ale i bČžnýcС mikroekonomickýcС teorií.  
 
Regulace v systému zdravotní péče 
 
ůsi nejvíce ekonomicky „ucСopitelným“ konceptem je institucionální a parametrická reРulace 
systému. Zde se již jedná o konkrétní zásaСy a nastavení parametrĤ existujícího systému. ÚčinnČ 
reРulovat tedy lze systém, kde již top-level stewardship a governance dobĜe funРuje, kde jsou již 
vymezené základní vztaСy a jednotlivé subjekty jsou seznámeny a ztotožnČny se svou rolí 
v systému. Ve zdravotnictví nelze cСápat reРulaci jen jako kompenzaci selСání trСu Ěbyť je to 
nejtypičtČjší dĤvodě, neboť, jak již bylo uvedeno, dĤvodĤ pro intervenci je zde více.  NejtypičtČjší 
reРulace, známé z mezinárodnícС zkušeností ve zdravotnictví, jsou: 
 
 definice základníСo ĚstandardníСoě balíku zdravotní péče, 
 reРulace plátcĤ zdravotní péče Ěrozpočet, kompenzace rizikaě, 
 regulace poptávky po zdravotní péči Ěspoluplatbyě, 
 úprava smluvnícС vztaСĤ mezi poskytovateli a plátci, 
 pĜedpisy upravující výkon zdravotnickéСo povolání, 
 léková politika. 
 
Jedná se o konkrétní mecСanismy, specifické pro tu či onu zemi, a mající smysl právČ jen 
v kontextu tamČjšíСo zdravotnickéСo systému. Smysl reРulace spočívá pĜedevším v tom, zabránit 
takovému cСování aktérĤ, které je nežádoucí z Сlediska výsledkĤ systému. O účinnosti jednotlivýcС 
reРulačnícС nástrojĤ se vedou velké spory, které jsou často ovlivnČny právČ zájmy  aktérĤ, které 
mají reРulovat. PĜi analýze této účinnosti je tak nutné pĜedevším identifikovat dotčené aktéry a 
analyzovat dopady na jejicС ekonomickou situaci, ale také na jejicС pozici v systému. Nelze 
arРumentovat pouze sociální únosností nebo zСoršením/zlepšením jejicС pozice. ReРulace je 
provádČna právČ proto, aby pozici jednotlivýcС aktérĤ vymezila. 
 
4 PRIVůTIZůCE JůKO ěEŠENÍ PROBLÉMģ S GOVERNANCE? 
 
Je zĜejmé, že analyzované problémy role státu ve zdravotnictví a souvisejícícС konceptĤ vzbuzují 
svou komplikovaností otázku, zda by nebylo účelné je vyĜešit privatizací systému, čímž by 
zvýraznČním úloСy trСu tento na sebe skrytČ pĜevzal roli automatickéСo Ĝízení ve smyslu konceptu 
tzv. neviditelné ruky ĚPrĤša, 2012ě. Jakkoli takovéto návrСy moСou vypadat lákavČ, dostupné 
poznatky teorie i praxe ukazují, že nČco takovéСo je zcela nerealizovatelné a že pĜípadnou 
privatizací napĜ. na stranČ financování vzniknou pro stát, respektive veĜejný zájem zcela nové a 
v podstatČ i komplikovanČjší role, než pokud financuje zdravotnictví pĜímo z veĜejnýcС prostĜedkĤ. 
PĜíkladem mĤže být napĜ. zdravotnická reforma prezidenta Obamy v USů, která zavádí mj. reРulaci 
tĜídČní pojištČncĤ podle rizika, konstruuje burzu pojištČní ExcСanРe ĚtecСnická podpora pĜi výbČru 
produktĤě, jakož i vynucuje povinné pojištČní každéСo občana a tím i nutnost existence 
motivačnícС/sankčnícС mecСanismĤ ze strany státu. PodobnČ také v Nizozemí, kde funРuje 
v současné dobČ systém reРulované konkurence mezi pĜevážnČ neziskovými pojišťovnami 
poskytující základní standard zdravotní péče, to neznamená, že tato reРulované konkurence funРuje 
„sama od sebe“ a role reРulátora je v tomto smČru nadále podstatná ĚJakubowski a Saltman, 2013ě. 
ReРulace je nutná jak pro dosaСování pozitivnícС cílĤ, kterými jsou napĜ. nárĤst kvality a 
dostupnosti zdravotní péče, tak i pro prevenci neРativnícС cílĤ, jakými je napĜíklad nežádoucí 
selekce mladýcС a zdravýcС, tj. nízkonákladovýcС  pojištČncĤ v pĜípadČ Ĝízené konkurence.  



 
DISKUSE ů ZÁVċR 
Provedený rozbor konceptĤ implikuje určité závČry i pro praxi zdravotní politiky v Česku. BoСužel, 
tyto závČry jsou nepĜíliš optimistické. Je evidentní, že česká praxe se v poslednícС letecС, zejména 
od roku 2006 koncentruje pĜedevším na diskuse o poptávkové reРulaci spotĜeby zdravotní péče a 
míĜe solidarity ve zdravotnictví, pĜípadnČ finanční bilanci systému ve vztaСu k ekonomickému 
vývoji a situaci ve zdravotnickýcС zaĜízenícС. To jsou jistČ dĤležité prvky systému, ale nikoli jediné 
a už vĤbec ne pĜíčinnČ vedoucí ke zlepšení kvality, dostupnosti a responsiveness systému zdravotní 
péče.  
I v českém zdravotnictví pĜitom probČСlo či probíСá Ĝada procesĤ, které by si kvalitní stewardsСip a 
Рovernance zasloužily. Uveďme pĜedevším následující 
 
 pĜevod nemocnic na kraje a decentralizace veĜejné správy, 
 zmČny v institucionální struktuĜe zdravotnícС pojišťoven, 
 stárnutí populace a nárĤst potĜeby zdravotnČ-sociálnícС služeb, 
 manaРement civilizačnícС onemocnČní, 
 rozvoj lidskýcС zdrojĤ ve zdravotnictví. 
 
PĜedstava, že se tyto procesy budou Ĝešit spontánnČ v rámci optimálníСo nastavení pomČru 
solidarity a ekvivalence je krajnČ zjednodušená, už jen proto, že ve svČtČ existují systémy 
s rozdílným tímto pomČrem, a pĜesto se všecСny s uvedenými procesy obtížnČ potýkají. StejnČ tak 
není klíčem k jejicС vyĜešení ani navýšení pomČru výdajĤ na zdravotnictví k HDP, jakkoli tato 
zmČna by, vzСledem k nízké СodnotČ toСoto ukazatele, českému zdravotnictví pravdČpodobnČ 
prospČla. 
NevýСodou prezentovanýcС konceptĤ stewardsСip, Рovernance je nespornČ jejicС pomČrnČ velká 
obecnost, nespecifičnost a snad i určitá bezzubost, když jsou vystaveny konkrétní otázce či testu 
realizovatelnosti. Vystupují pĜi analýze či diskusi až teСdy, když se vyčerpá souboj o to, jak nastavit 
ten či onen parametr. Pak teprve napadne zúčastnČné aktéry ticСá myšlenka, že to asi nestačí. Že se 
to musí Ĝešit ještČ nČjak jinak, že kromČ tČcС dílčícС parametrickýcС nastavení, tak podstatnýcС pro 
bČžný cСod systému, je nutné mít ještČ filozofii, smysl, pravidla a vČcná kritéria jeСo funРování. Je 
pravdČpodobné, že podobný pocit má Ĝada aktérĤ, kteĜí se v poslednícС letecС účastnili veĜejné 
diskuse o zdravotní politice a jejícС reformácС, kdy se v České republice pĜes Ĝadu dílčícС 
parametrickýcС zmČn reprodukují neРativní jevy, aktuálnČ napĜ. neРativní bilance Ĝady klíčovýcС 
nemocnic vzhledem k nastavení úСrad péče a nepĜímém zdanČní.  
Provedená analýza naznačuje, že v Česku naСlížíme na zdravotnictví stále z trocСu zvláštníСo úСlu, 
který se manifestuje v tom, že nejvíce a nejprve se zabýváme tím, aby zdravotní péče nebyla 
zneužívána nebo nadužívána Ěviz arРumentace Ministerstva zdravotnictví z roku 200Ř pĜi zavádČní 
reРulačnícС poplatkĤě. To je dĤležité, ale v mezinárodním kontextu neobvyklé, jak ukazují i 
nejnovČjší analýzy z dané oblasti ĚJakubowski a Saltman, 2013ě. Ve svČtovýcС zdravotnickýcС 
systémecС jde o pĜedevším o nČco jinéСo.  RozСodujícím imperativem je zde pĜedevším triáda 
zdravotní stav, responsiveness, ufinancovatelnost.  
ZjištČné poznatky ukazují, že spor stát versus trС je ve zdravotnictví omezen jen na určité části 
systému, a že existuje významná skupina funkcí a činností, které jsou v rámci konkrétníСo nastavení 
systému na stát pĜesunuty nikoli z titulu redistribuce či alokace, ale z titulu jeСo funkce koncepční, 
reРulační, rozvojové a systémotvorné. Je proto užitečné tyto aspekty od sebe v diskusícС oddČlovat.  
V pĜípadČ teoretické privatizace financování zdravotnickéСo systému po vzoru USů či Nizozemí to 
neznamená, že je možno se otázku Рovernance a stewardsСip pominout ve smyslu ponecСání 
racionality pouze na tržní alokaci. V tČcСto dvou zemícС, které jsou v podstatČ jedinými pĜíklady 
z praxe, kde je na stranČ financujícícС subjektĤ použita Ĝízená konkurence mezi subjekty, zĤstává 
klíčová role státu jako reРulátora, definujícíСo obsaС základníСo standardu zdravotní péče, 
vynucujícíСo reРulaci tĜídČní klientĤ podle zdravotníСo rizika, orРanizujícíСo trС se zdravotním 
pojištČním a podobnČ. Na základČ tČcСto poznatkĤ lze tedy vyloučit, že by se tČmito koncepty 



moСla zdravotní politika v budoucnu pĜestat zabývat, ba naopak, v určitém smyslu slova je pĜi 
existenci privátnícС subjektĤ ať už na stranČ financování, nebo poskytování zdravotní péče úloСa 
státu náročnČjší.  
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