Jan Mertl: Ke vztahiim mezi penzijnim a zdravotnickym systémem

Penzijni a zdravotnicky systém, jako dva nejvétsi fiskalni subsystémy ve vétsing zemi, CR
nevyjimaje, jsou na prvni pohled samostatné a vazby mezi nimi nejsou patrné. Az podrobn¢;jsi
analyza ukazuje, Ze vzajemné vazby téchto systému existuji a ze jejich socialné-ekonomicky
vyznam neni zdaleka zanedbatelny.

Vzajemné vztahy téchto systémil jsou vyznamné predevsim z nésledujicich davodi:

. Oba dva systémy maji znacny fiskalni vyznam, ptipadna selhani nebo naopak zlepseni
V jednom systému ovliviiuji i bilance systému druhého, proto je obtizné konstruovat
"vyrovnang" ¢i "efektivni" nastaveni téchto systémi bez toho, aby se adekvatné vyvijel i
druhy z nich

. Lze vysledovat 1 vzajemnou podminénost efektivniho fungovani téchto systémi:
zdravi populace determinuje také schopnost pracovat, diichodovy systém zase determinuje
koupé&schopnost a obecné financni situaci penzistl, ktefi jsou typickymi "spotiebiteli"
zna¢ného objemu zdravotni péce

Zakladni vazby mezi t€émito systémy spocivaji pfedev§im v néasledujicich smérech:

O Penzijni systém obsahuje a distribuuje zdroje pro poproduktivni fazi zivota, véetné
financovani soukromé hrazené zdravotni péce

0 Zdravotnicky systém ovliviluje zdravotni stav populace (pfimo cca z 15-20 procent,
nicméné fesi i sekundarni disledky ve smyslu 1é€by onemocnéni s jinymi primarnimi
pricinami)

Vysledkem interakce téchto dvou socialnich subsystémi je zména fady demografickych
parametrl, mezi nimiz je nejvyznamnéjsi stiedni délka Zivota. Vyvoj tohoto ukazatele ukazuji
nasledujici grafy. Penzijni a zdravotnicky systém jsou tedy propojeny ptes prodluzujici se
stitedni délku zivota, kterd je do znacné miry vysledkem fungovani zdravotnictvi a jeho
rozvoje.

Klic¢ovou spojnici ze strany diichodového systému je diichodovy vék. Zdravotnicky systém
ovliviiuje délku doziti a praceschopnost (byt’ zprostfedkovang), penzijni systém zase urcuje
kdy je odchod do diichodu z fiskalniho a socialniho hlediska mozZny.

Dals§im "vazebnym" parametrem je také nakladovost jednoho pojisténce zdravotnického
systému: ta musi byt financovatelna vetrejné (solidarn€) nebo soukromeé (privatne).

V okamziku, kdy dany ¢lovék nemé pracovni pfijem, generuje to v ramci vazeb penzijniho a
zdravotnického systému narok na vetejné zdroje (danové nebo z penzijniho systému jako
soucasti vetejnych rozpoctii v rdmci jeho garantované ¢asti) nebo na soukromé zdroje, které
jsou vSak v piipad¢ dosaZeni penzijniho véku zavislé na nastaveni diichodového systému.
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Stredni délka Zivota pfi narozeni, vybrané zemé OECD, 1970 a
2000
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90,0
85,0
80,0
75,0
70,0
65,0
60,0

55,0

50,0

e

Belgic T ——
Chile —m—————————————
12 | 1
|zrae] ——————————

Mexiko e ——

UsSh

Némecko
Nizozemi

Polsko T ———

Finsko
Irsko
Idand
Nor sko
Recko
Slovensko

Novy Zéland

Dansko
Portuga|sko T
Rakousko
—
SOV NSO 10—
Svédsko m————————
§Wc3r5ko S ————
Turecko T ——————

Estonsko
Franc

AU STralie
J a0/ SK O —

Madarsko
§panélsko [ ;i ]

Jizni Korea
Lucembursko
Velka Britanie

Ceska republika

QALY, DALY a jejich vztah k dichodovému systému

QALY, DALY, prip. téz HYE (Healthy Year Equivalent) jsou ukazatele, které usiluji o
kvantifikaci kvality Zivota ve vztahu ke zdravotnimu stavu jednotlivce. To by teoreticky bylo
mozné vyuzit v koncepci penzijniho systému. Dokud je kvalita Zivota dobra (nezménéna ¢i
jen mirn€ snizend), predpoklada se i praceschopnost jednotlivce a dany ¢lovek tedy ma
zachovanou schopnost ekonomické aktivity; nebude tedy muset (jeste) byt piijemcem davek

penzijniho systému.
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Uzite¢né by pravdépodobné bylo, kdyz QALY (individudlni ¢i primérné) zacne (na delsi
dobu ¢i zcela trvale) klesat, aby jiz byla moznost odejit do starobniho dichodu. Neznamena
to, ze by teoreticky neexistovala moznost odejit do penze diive - vysluhova koncepce, ale
castecny pokles QALY by nemusel zvyraznit ani koncepci invalidni, protoze maly pokles
QALY by jesteé k invalidité¢ nemusel vést.

Pti dosavadnim vyzkumu se zatim nepodafilo zjistit, zda existuje kvantifikace primérnych
QALY pro cesky socidlni systém. Naopak se projevuje to, ze QALY je svou podstatou
ukazatel individualniho stavu. Tudiz QALY, ale i dalsi ukazatele tohoto typu jsou piedevsim
vedouci k individualni kalkulaci praceschopnosti a kvality Zivota obecné.

Upozornéme jeste, ze ukazatel QALY je svou podstatou v ¢ase se meénici, tak jak se vyviji
stav piislusného ¢lovéka nebo socialni skupiny. Z tohoto hlediska je vhodné&jsi spise pro
stanoveni invalidnich penzi, které jsou se zdravotnim stavem ¢lovéka piimo svazany.

V ptipadé diichodt starobnich by asi bylo vhodné toto vztahnout jen na n¢které diagnodzy,
které 1ze ve vyssim veéku predpokladat.

Vyzvy a problémové okruhy starnuti pro zdravotnicky systém

Starnuti populace vnasi stale vétsi disproporce do tradi¢nich systému zajisténi zdravotni péce,
kde v minulosti nebyly vyssi v€kové skupiny brany jako specificky problém — typickou
vyzvou poloviny 20. stoleti byla naopak péce o déti a efektivni management onemocnéni
détského veku. Jedna se jak o zvySujici se financni narocnost péce o seniory, jednak o nutnost
resit nové situace, které sebou piinasi starnuti populace a zvysujici se podil seniorti ve
spole¢nosti. Mezi fenomény, se kterymi se setkdvame a na néz musi systém zdravotni péce v
souvislosti se stafim reagovat, patii zejména

0 Riist poctu diagnoz specifickych ¢i vyluénych pro starsi populaci
0 Nutnost realizace specifické péce o seniory (geriatrickd péce)
O Selhani béznych 1é€ebnych postupt pii uvedeni zpét do aktivniho zivota

0 Zvysujici se podil tzv. "old old people", tedy vékové skupiny nad 85 let véku se zcela
specifickymi problémy ve zdravotni 1 socidlni oblasti

0 Stale uzsi propojovani zdravotni a socidlni péce, kdy pouze syntetické piisobeni téchto
nastrojl piinasi zddouci pozitivni efekt
0 Etické otazky souvisejici s problematikou moznosti mediciny, prodluzovani faktické

délky Zivota a kvality takto prodlouzeného Zivota

Zmapovani téchto faktort a kvantifikace jejich dilezitosti je dilezitou podminkou efektivniho
rozhodovani a impulsem pro tvorbu novych mechanismi zdravotni péce pro seniory. Je
ziejme, Ze vyznamnym prvkem vyZadujicim interdisciplindrni pfistup je zvlasté vazba na
socialni aspekt péce o seniory. Pokud si vyplij¢ime paralelu s détmi, tak v jejich ptipadé tuto
roli plni nebo by alespon plnit méla funkéni rodina. Je vSak zfejmé, Ze zatimco rodicovska
uloha smérem k détem je chapana v tomto sméru jako pfirozenad, tak v oblasti vztahu lidi ke
svym vlastnim rodi¢tim tato tloha selhava nepomérné Castéji. Svou roli v tomto sméru mize
sehrat 1 efekt dvoji zavislosti (tedy déti 1 rodict) na ekonomicky aktivni osobé (Ziviteli

v produktivnim véku), kdy v ptipad¢ nutnosti volby pravdépodobné vétsina lidi preferuje
vychovu svych déti, zejména tehdy, pokud se svymi rodici nesdili spole¢nou domécnost nebo
nebydli v jejich blizkosti. To je sice logické, na druhé stran¢ v§ak ponékud komplikuje situaci
seniort, protoze "socialni ¢ast" 1é¢by musi v jejich piipadé zastat nékdo jiny.

Z hlediska zdravotni péce samotné je mozno uvést nasledujici cile, které by méla zdravotni
péce o seniory spliovat:

0 ProdlouZzeni stiedni délky Zivota populace.

O Pokles celkové morbidity uplatnénim metod primarni prevence piedevsim
civiliza¢nich chorob v populaci stfedniho véku, v€asného screeningu zdravotnich rizik a
onemocnéni u starSich osob.
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O Snizeni vyskytu a zavaznosti zdravotniho postiZeni v diisledku chronickych
onemocnéni uplatnénim metod primarni prevence i sekundarni prevence ve smyslu zmirnéni
nasledkil a zdravotniho postizeni jiz existujicich onemocnéni.

0 Prodlouzeni obdobi bez zdravotniho postizeni a tim vyznamné zlepseni kvality zivota
seniorti
0 Navraceni seniorii zpét do aktivniho Zivota a snaha o kompenzaci zménéného

zdravotniho stavu do té miry, aby byl Zivot seniora i naddle smysluplny a neztratil aspekt
individualniho rozhodovani o zpiisobu vlastni existence.

Vyse uvedené cile zdravotni politiky, které souvisi se stdrnutim populace, konkrétné ilustruji,
ze si de facto zdravotnictvi jejich realizaci nesporné vytvari "dodateCnou praci". Na druhé
stran¢ je nutno konstatovat, ze kazdy rok Zivota ¢lovéka, byt i s kratkodob¢ nebo trvale
snizenou kvalitou Zivota, je hodnotou s tézko vyc¢islitelnym ptinosem. Z tohoto pohledu nelze
uvedené cile zdravotni politiky relativizovat ve vazbé na to, ze si zdravotnictvi zpiisobuje své
vlastni problémy. Absolutni charakter prava na zivot a imperativ pomoci pacientovi tam, kde
je to mozné, stoji vyse, nez ndklady na feseni, kterd jsou v souvislosti s realizaci téchto
imperativil potiebna.

Nemocnost ve stari

Vyznamné je dualni chapani nemocnosti ve staii jako expanze nemocnosti verus komprese
nemocnosti. To pfesné exponuje Mithlpachr (2004) v nasledujicim textu:

"Jednou ze zakladnich gerontologickych otazek je, zda je zdravotni a funkéni stav ve staii
pozitivn¢ ovlivnitelny. Pokud by ovlivnitelny nebyl, musi zakonité s prodluzovanim stiedni
délky zivota a obecnym dozivanim vysokého véku ve spolec¢nosti dramaticky pribyvat
zéavislych osob, musi se zvySovat pocet let zavislého Zivota a musi se §ifit obraz senectus
molesta (bolestného stafi) s nizkou kvalitou zivota a s vysokou potiebou zdravotné socialni
péce. Jde o variantu expanze nemocnosti v souvislosti s prodluzovanim stfedni délky Zivota a
obdobi zavislého, nemocného zivota. Proti této predstave stoji varianta oddaleni nemocnosti
¢i dokonce komprese nemocnosti, kterd ptedpoklada nejen prodluzovani, ale predevsim
zkvalitiiovani zivota ve stafi, de facto prodluzovani sttedniho véku."

Starnuti populace lze jist¢ chapat jako negativni jev, ktery se "prosté musi fesit". Existuje
vSak také mozZnost, abychom demografické zmény ve spole€nosti chapali jako pfileZitost k
rozvoji socialnich a zdravotnich sluzeb s pozitivnim vlivem na zamé&stnanost, aplikaci a
rozvoj novych lé€ebnych metod atd. To je samoziejmé opticky narocnéjsi na zdroje a hlavné
na ochotu a motivaci lidi, ale vytvari to potencial pro zvySeni kvality Zivota podstatné ¢asti
nasi populace. Vzhledem k nutné individualizaci potieb je nutno klast diiraz na decentralizaci
a skutecné zjisténi potieb konkrétniho seniora, to v§ak nemusi byt diivodem k opusténi
vetfejného financovani zejména tam, kde chceme zachovat bezplatnost v momentu spotieby.
Musime se vZzdy ptat, kolik procent seniorti je skute¢né vyuziva a zda skutecné v praxi
zlepSuji kvalitu jejich Zivota.

Mezi faktory vedouci ke zlepSeni podminek pro starnouci populaci 1ze zatadit zejména:

0 rist zivotni urovné obyvatelstva a zlepSovani obecnych socidlné-ekonomickych
podminek,

O technologicky pokrok,

O rozvoj biologie a mediciny jako dvou specialnich véd s pfimym vlivem na délku
zivota a dostupnost 1écebnych postuptl,

O hygienicko-epidemiologické poznatky a jejich aplikace v praxi formou vzdélavani

obyvatelstva a vykonu zdravotni politiky v Sirokém spektru nespecifické prevence
(bezpecnost prace, hygienické standardy).

Interdisciplinarni problém vyznamu zdravotnictvi je dilezitym prvkem analyzy z pohledu
soucasné doby a moznosti, které medicina nabizi a nabizet bude. Moderni medicina umi lé€it
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stale vice chorob a tak evidentné ptezivaji lidé, ktefi by bez jeji pomoci na tomto svéteé uz
vubec nebyli. Pokud tedy bylo mozné argumentovat naptiklad ve sttedoveku tim, ze 1ékaii se
pouze pokouseji pomahat ptirod¢ tam, kde je to mozné, pak v dnesni dobé¢ jiz evidentné

Vv mnohych ptipadech zasahuji do prirozenych pochodii a postupti. Lze dlouze diskutovat o
tom, zda tak maji ¢init ¢i nikoli, v zddném piipad¢ se tim nasledné nemohou — a S nimi i cela
spole¢nost — zbavit odpovédnosti za osudy lidi, které takto vytrhli z mechanismt ptirody.
Pokrok Iékatské védy znamend, Ze se zdravotnictvi stava novodobym lidskym uménim, které
konstruuje zcela nova kritéria preziti. To, do jaké miry bude zdravotnictvi schopno tuto Sanci
na preziti ovlivilovat a zlepSovat, zavisi na tempu pokroku, ktery bude realizovan. Je
pravdépodobné, Ze tato jeho tloha bude do budoucna jesté posilena. Jiz v soucasnosti
dostupnost novych 1é¢ebnych metod mtize indukovat poptavku po zdravotni péci. Napiiklad
snizovani rizik operac¢nich vykont (neinvazivni operac¢ni techniky, lepsi pristrojové vybaveni)
vede k vétsi ochoté pacientli podstoupit urcity vykon, ktery by v minulosti i pies zdravotni
problémy nemuseli byt ochotni podstoupit vzhledem k jeho vedlejSim efektliim nebo moznym
nezadoucim ucinktum. Tentyz efekt ma i rozvoj v oblasti farmakoterapie.

Je nesporné, Ze tento vyvoj nutné musi mit ur¢itd omezeni. Otazkou je, do jaké miry to budou
omezeni ekonomicka a do jaké eticka. Uvedené otazky snad dnes jesté nejsou tak prudce
aktualni jako v budoucnu, kdy skutecné 1ékati budou moci ptimo zasahovat do osudu lidi, tak
jak to naznacuje soucasny postup lékaiské védy. Tehdy lidstvo pravdépodobné bude muset
pfijmout n¢jakéd zdvazna pravidla, jejichz porusovani bude sankcionovano podobné jako jiné
spolecensky nezadouci jevy. Ponechme nyni stranou efektivnostni a etické aspekty
vynucovani takovychto pravidel a polozme si otazku, co tedy bude tim regula¢nim
mechanismem v situaci, kdy piekonavame jednotlivé bariéry ptirody? Zatimco v minulosti
byla regulatorem ptirodni kritéria pteziti, pokrok v medicin€ zptsobuje, Ze 1¢kafi nyni fesi
mnohé situace, do kterych se pacienti v minulosti viibec nemohli dostat. A je tieba se ptat, zda
ekonomickd omezeni budou aplikovéana na urovni celospolecenské, nebo zda budou zaviset na
individualnich moznostech kazdého a jeho ochot¢ a schopnosti investovat do svého zdravi.
Zdravotni péce je dilezitou podminkou efektivniho feSeni problémi v Zivoté¢ jednotlivce —
mnohé zivotni osudy jsou zasadn¢ determinovany prave tim, zda a jakym zpisobem doslo

k vyfeSeni jejich zdravotnich problému v urcitém obdobi Zivota. Stejné tak s rozvojem a
identifikaci "modernich chorob" — napftiklad retrovirti a vyzkumem vlivu genetické zatéze na
zivot Clovéka souvisi nutnost zdravotniho subsystému reagovat na tyto nové situace.
Soucasny stav zdravotniho stavu populace je takovy, Ze mnozi lidé jsou na péci celozivotné
zavisli — kvalita jejich Zivota je svazédna i s Grovni péce, které se jim dostane.

Paradoxné¢ tedy ¢loveék s urcitym zdravotnim limitem, ktery chce vést aktivni Zivot, vyZaduje
od zdravotniho systému vétsi rozsah kvalitnéjsich sluzeb nez v ptipadé, kdyz by svou chorobu
pouze pasivné prozival. Zarovei se daleko vétsi ¢ast pacientil diive izolovanych ¢i z velké
¢asti vylou€enych z béZného Zivota do n&j aktivné zapojuje, coz je jisté¢ z ekonomickych i
socialnich hledisek zddouci, ale na druhou stranu to klade zvySené naroky na zdravotnicky
systém, protoze ptimé vycislené naklady na "uvedeni" takovéhoto cloveka do adekvatné
kompenzovaného stavu jsou vySsi nez v minulosti. Ekonomicky ptinos za¢lenéni lidi do
spole¢nosti je vycislitelny az z dlouhodobého hlediska. Je nutno zohlednit také obtizné
vyc¢islitelny pfinos moralni a eticky, a to zejména ve vazbé na konkrétni osud a Zivotni pocity
konkrétniho ¢lovéka. Lidé, kteti diky zdravotni pé€i mohou Zit normalni Zivot, navic ve
vetsing pripadi prave diky prodélané zivotni zkuSenosti byvaji velmi vdécnymi pacienty a
jsou nasledné schopni zlepSeni svého zdravotniho stavu, které ziskali diky adekvatni 1é€beé své
nemoci, skute¢né promitnout do svého vykonu v praci a do zlepSeni kvality svého zivota jako
celku. Uz to je dlivod, pro ktery stoji za to hledat cesty, které povedou ke zlepSeni moznosti
takovychto lidi se zapojit do bézného Zivota.
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Jinak feCeno, soucasny Zivotni standard klade na zdravotnictvi daleko vétsi naroky nez v
minulosti, protoze mnohé zivotni aktivity ¢i ¢innosti jsou podminény minimalné¢ kompenzaci
negativniho zdravotniho stavu pacienta v urcité oblasti, kterd sice neni nutné pro jeho "bézné"
pieziti, ale pro vedeni moderniho, aktivniho Zivota je nezbytna. I rozsah aktivit, které lidé

Vv zivoté vykonavaji, se zvétsSuje. Lidé do vysokého véku sportuji, cestuji, pracuji na
odpovédnych pozicich. Existujici studie potvrzuji vyznam zdravi pro efektivni participace na
trhu prace. Naptiklad Lindholm (2001) dokumentuje, ze dlouhodobé zdravotni omezeni
zpusobuji vyssi nezaméstnanost a riziko socidlniho vylouceni, podobné¢ jako Gannon a Nolan
(2004), kteti zjistili, ze pravdépodobnost participace na trhu prace je pro muze o 61 % nizsi a
pro Zeny o 52 % nizsi, pokud maji chronické invalidiza¢ni onemocnéni.

To vse klade zvysené naroky na zdravotnicky systém, nebot’ tito "pacienti" prichazeji do
ordinace s tim, ze se nechtéji smifit se svou nemoci ¢i svymi omezenimi a chtéji je prekonat.
Proto jsou na zdravotnicky systém narocnéjsi lidé, kteti vzhledem ke svému povolani nebo
zalibé pottebuji byt v dobrém zdravotnim stavu a chtéji byt jednoduse "v kondici" a v ptipadé
zdravotnich problémti, pokud uz vzniknou, je chtéji efektivné fesit, pokud mozno

S minimalnim dopadem na jejich aktivitu v zamé&stnani ¢i ve volném ¢ase. Naro€nost téchto
pacientil se projevuje i v irovni pozadovanych sluzeb, komfortu z hlediska ¢asového apod.
Tim dochazi ke znaéné diferenciaci pacientd z hlediska potieb, protoze vyse zminéné skupiny
se u lékatt misi s témi, kteti uvedené sluzby nevyzaduji nebo nepotiebuyji.

Soucasna spolecnost pfinesla zasadni zmény v nédhledu na jednotlivce a jeho Zivotni styl.

Z usilovani o pouh¢ pfeziti se prendsi diraz na efektivni a zodpovédné chovani vSech
subjekt v ekonomice. Ekonomizace vSech oblasti Zivota a diraz na individualni odpovédnost
jednotlivce predpokladaji, ze kazdy clovek bude schopen vzit do svych rukou odpovédnost za
vlastni kondni a tedy 1 vlastni zdravi, stejn¢ tak pozice ¢loveéka ve spolecnosti a relativni
uroven jeho odmény je dana predevsim jeho aktudlné ocenénym vykonem.

Odpovidajici zdravotni stav se tak stava jednou ze zakladnich podminek toho, aby ¢lovék
mohl moznosti, které mu trzni ekonomika nabizi, vyuzit, a to jak z hlediska dlouhodobé
zivotni perspektivy, tak i z pohledu uplatnéni jeho schopnosti v urc¢ité¢ dob¢. Proto je v trzni
ekonomice snaha o dobré zdravi ¢lovéka nejen objektivnim konstatovanim, které vyplyva

Z obecné touhy a snahy ¢loveka prezit, ale 1 dilezitou podminkou pro optimalni "startovni
pozici" ¢loveka v jednotlivych zivotnich situacich a ekonomice obecné. Jeho dulezitost navic
vyplyva z toho, Ze dobra uroven zdravotniho stavu neni uméle nastavenym a asovée
pomijivym kritériem, ale je v souladu s nejvlastnéj§im zajmem jedince prozit kvalitni a
plnohodnotny Zivot.

Vyse uvedené faktory zptisobuji, ze sou¢asna medicina se pti 1é€bé konkrétniho pacienta
samoziejmeé nadale potyka s problémy medicinského charakteru, ale stale vice i se socidlné-
ekonomickymi omezenimi. To je jest€¢ umocnéno zvysujici se zavislosti efektivné provadéné
mediciny na pfistrojové technice a pokro€ilych farmaceutickych postupech. Vysledky
zdravotnického systému se tak dostavaji do tésnéjsi integrace s ekonomickou urovni a
mechanismy alokace prostfedkli do zdravotnictvi.

Vydaje na zdravotnictvi v kontextu penzijnich systému

Z hlediska vydaji na zdravotnictvi je podstatné jejich rozdéleni na vetejné a soukromé.
Veftejné vydaje penzijni systém nijak neovliviiuji, protoZe jejich alokace jde mimo tento
systém prostfednictvim vefejného zdravotniho pojisténi. Soukromé vydaje teoreticky maji
vazbu na penzijni systém v tom smyslu, Ze jeho existence vytvaii u penzisti zdroje pro jeho
financovani zdravotni péce. VySe dichodi ma tak vyznam z hlediska soukromych vydaji na
zdravotnictvi.

Vydaje na 1 ¢lena domécnosti ve zdravi v poslednich 7 letech mirné€ rostou absolutné i
relativné, jak ukazuje nasledujici tabulka.

124



Ukazatel 2005 2009 2010 2011 2012

Pocet 2 965 2 820 2 840 2839 2811
domacnosti

Primérny 2,34 2,27 2,26 2,26 2,26
pocet ¢lenii

Primérny 0,61 0,57 0,57 0,58 0,57
pocet
nezaopatien
ych déti

Hrubé 127294 | 160675 | 164047 | 163235 170 332
penézni
prijmy
celkem (K¢)

Cisté 108 676 | 142402 | 145437 | 145081 152 125
penézni
prijmy
celkem (K¢)

v tom (%):

pracovni 69,7 66,0 65,6 63,5 63,4
prijmy

socialni 24.9 27,5 27.8 29,7 28,4
piijmy

ostatni 5,4 6,5 6,6 6,8 8,2
prijmy

Hruba 117784 | 146895 | 148629 | 150 369 152 581
penézni
vydani
celkem (K¢)

Cista 99 165 128622 | 130019 | 132215 134 374
penézni
vydani
celkem (K¢)

A. Spottebni | 91 085 115309 | 116244 | 117882
vydani (K¢)

Zdroj: http://radimvalencik.pise.cz/1602-jake-reformy-a-proc-210-mertl-penze-a-zdravi-
ii.html
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