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Abstrakt

Cilem tohoto ¢lanku je stru¢né zamysSleni nad nékterymi charakteristikami zdravotnického
trhu v kontextu soucasné informacni spolecnosti. Vychdzi z dnes jiz klasického ¢lanku K. J.
Arrowa, ,,Uncertainty and the Welfare Economics of Medical Care“. Arrow v ném v roce
1963 charakterizoval rozdily mezi zdravotnickym trhem a trhem pojatym klasickou ekonomii.

Abstract

This article aims to briefly reflect on the characteristics of the healthcare market in the context
of the current information society. It draws on nowadays already classical article of K. J.
Arrow, "Uncertainty and the Welfare Economics of Medical Care". In 1963, Arrow
characterised their differences between the healthcare market and the market understood by
the classical economics.

Uvod

Alokace zdroji a akceptace jejich omezenosti je zdkladnim pilifem pochopeni obtiZnosti
ekonomie zdravotnictvi. Uspokojeni vSeobecné zakladni lidské potieby byt zdravy
je potencidlnim zdrojem tézko vycislitelnych nékladt.

Ekonomie zdravotnictvi se stdva pro zdravotniky té€Zko pochopitelnym procesem. Jsou zde
etické namitky. Dle jejich ndzoru nemiliZe byt hodnota zdravi pfedmétem ekonomickych
veli¢in. Napiiklad stanoveni ceny zivota se stavd pro kritiky ekonomickych pohleda
na zdravi té€Zko akceptovatelnym rozmérem. BohuZel, pfipadnd pravdivost humdanni vize
zdravotni péce jako spravedlivé a ke vSem rovné pfistupujici, je ve svétle ekonomickych
pravidel malo redln4.

Ekonomickd specifika zdravotni pée se postupem doby vyvinula v samostatnou
mikroekonomickou disciplinu, kterd analyzuje chovéni jednotlivych aktérii tohoto prostredi
v souvislosti s poskytovdanim zdravotnich sluzeb. Disciplina se odviji od klasického prostiedi
ekonomického trhu a tradi¢nimi metodami analyzuje specifické charakteristiky zdravotni péce
jako ekonomického statku. Vysledkem analyz je definovany potenciél pro selhdni zdravotniho
trhu a pojmenovani jeho piicin.
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1. Nejistota zdravotnich trhu dle K. J. Arrowa

V minulém stoleti mnozi vyznamni ekonomové koncipovali ekonomii zdravotni péce
jako samostatnou ekonomickou disciplinu. Tito védci hledali vysvétleni a zdivodnéni zdsahii
vlady, které se projevovaly prakticky ve vSech zdravotnich systémech. Za zdkladni ptiinu
intervence statu povazuji selhdni trhu zdravotni péce. Ekonomové vychdzeli z analyz, které
porovnavaly alokace zdrojii zdravotni péce za podminek pusobicich na standardnich trzich.
Mezi nejcastéji citované ekonomy tohoto obdobi patii bezesporu americky ekonom Kenneth
J. Arrow. V prosinci roku 1963 byl vydéan v ,,The American Economic Review* jeho ¢lanek
,Uncertainity and the Welfare Economics of Medical Care*.

K. J. Arrow v ¢lanku uvadi vybrané charakteristiky zdravotni péce, které ji odliSuji
od obvyklych komodit uvddénych v ucebnicich ekonomie. Tyto odliSnosti vidi zejména
v povaze poptdvky po zdravotnich sluzbach, v ocekdvaném chovani 1ékail, v nejistoté
spojené s produktem, v podminkdch na strané¢ nabidky a praxe tvorby cen. Seznam neni
vyCerpavajici a K. J. Arrow netvrdi, Ze jednotlivé uvadéné charakteristiky jsou pro
zdravotnicky trh jedine¢né. Ddle uvadi, ze pokud odliSnosti posoudime spole¢né, vytvareji
zv14Stni misto pro zdravotni péci v ekonomickych analyzach.

Arrowova charakteristika trhu zdravotni péce se stala inspiraci nesCetnych védeckych
publikaci a citaci v repertodaru ekonomu feSicich problematiku zdravotnictvi. Zajem o jeho
préci i pres letitou existenci neustéle stoupa.

William D. Savedoff ve svém c¢lanku ,,Kenneth Arrow and the birth of health economics*!
uvadi fakt, ze citace Arrowova ¢lanku v letech 1991 a 2000 byly pétkrat pocetnéjsi nez mezi
lety 1963 a 1972. Pfi¢inu vidi pifedevSim v intelektudlnim nadhledu a eleganci ¢lanku, ktery
popisuje zdkladni funkce vetfejnych diskusi zdravotni politiky smétujicich k rozhodovani mezi
trznimi a netrZznimi faktory roli zdravotnich sluZzeb. Autor si rovnéZ v§imd Arrowovy definice

selhani trhu, které pochdzi z nejistoty a problémil spojenych s asymetrii informaci.

Victor R. Fuchs ve svém ¢lanku ,,Economics, Values, and Health Care Reform‘? vidi pricinu
zvySeného zdjmu o feSeni problematiky zdravotnictvi ve stimulaci intelektudlnich inovaci,
vetsi dostupnosti dat a narstu vydaji na zdravotnictvi. Vyzdvihuje Arrowovy zavéry ohledné
nejistoty zdravotniho stavu a disledkl zdravotni péce. Tyto zavéry jsou kli¢em k pochopeni
zdravotnictvi z pozitivni i normativni perspektivy.

1.1. Povaha poptavky

Podle K. J. Arrowa je nejzfejm¢jSim odliSenim charakteristiky poptavky jednotlivce
po zdravotni péci fakt, Ze je svou podstatou nestdld. Tyto sluzby jsou také ale nepravidelné
a nepredvidatelné. Zdravotni sluzby, s vyjimkou preventivnich sluZeb, se poptavaji pouze
v piipadé¢ nemoci nebo odchylky od normélniho stavu véci. V podstat€¢ je obtizné
v primérném rozpoctu jednotlivce najit jinou vyznamnou komoditu, kterd by méla podobnou
povahu.

Poptiavka po zdravotnich sluzbach je navic s vysokou mirou pravdépodobnosti propojena
s utokem na integritu osobnosti ¢lovéka. Existuje zde urcité riziko umrti a pravdépodobnéjsi
riziko poSkozeni celkové funkcnosti ¢lovéka. Zejména hrozi vysokd mira nebezpeci ztraty

" http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0042-96862004000200012&Ing=en&nrm=iso
? http://www.stanford.edu/~jay/health_class/Readings/Lecture01/fuchs_health_survey.pdf
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nebo snizeni schopnosti vydélavat penize. Rizika samotnd nejsou jedinecnd. Potraviny také
pfedstavuji nutnost, ale neposkytnuti nebo nemoZnost obstardni potravy je moZno vyloucit
pomoci dostate¢ného piijmu. To samé nelze fici o vyhnuti se nemoci. Nemoc tedy neni pouze
rizikem, ale jednid se o ndkladné riziko, nemluvé o ndkladech na zdravotni sluzby.

1.2. Oéekavané chovani lékaie

K. J. Arrow vtomto bod¢ upozorniuje na skutecnost, Ze chovani, které se ocekdva
od poskytovateld zdravotnich sluzeb, se lisi od chovani podnikatelii na béznych trzich. Tato
ocekdvani maji rozhodujici vyznam, protoze zdravotni sluzby patii do kategorie komodit,
u kterych jsou produkty a ¢innosti produkce identické. Ve vSech takovych piipadech zakaznik
neni schopen otestovat sluzbu piedtim, nez jej spotiebuje, a jednd se tedy o prvek duvéry ve
vztahu k nabizenému produktu. VSeobecné se predpokladad, zZe chovani 1ékate se fidi obavou
o blahobyt zdkaznika, coz se neocekdva od obchodnika. K. J. Arrow cituje slova sociologa
Talcotta Parsona (The Social System. Glencoe 1951), ktery poukazuje na skuteCnost, Ze se zde
jednd o "orientaci na kolektivnost", kterd odliSuje medicinu a dalsi profese od podnikani, kdy
je vlastni zdjem jednotlivych ucastnikli akceptovanou formou. Disledkem kolektivnosti je
napfiiklad existence neziskovych nemocnic. Také nékteré dalsi piiklady chovani nastinuji miru
rozdilnosti, kterd se ocekdva mezi Iékafem a podnikatelem:

Mezi 1ékati je prakticky vyloucena reklama a oteviend cenova konkurence.

Ocekéva se, Ze doporuceni lékaru, jestli dile pokracovat v 1écbé u daného

l1ékate nebo u jinych odbornikd, je zcela oddéleno od vlastniho zdjmu.

e Predpoklada se, Ze 1écba je diktovana objektivnimi potfebami daného piipadu
a neni omezena financnimi hledisky. Prestoze etické tlaky nejsou
ve skuteCnosti absolutni tak, jak jsou dany teoreticky, téZko bychom mohli
predpokladat, ze pii rozd€lovani zdroji v této oblasti nemaji zadny vliv.
Dobroc¢innd 1écba zcela urcit€ né€jakou formou existuje, a to predevS§im
v disledku tradice lidskych prav na pfiméienou zdravotni péci.

e [¢kaf jako expert vystupuje Casto jako autorita, kterd prokazuje existenci

onemocnéni a zranéni. VSeobecné se predpokldadd, Ze u né&j zdjem vydat

korektni informace ptevysi pfipadny zdjem uspokojit své zdkazniky.

1.3. Nejistota spojena s produktem

K. J. Arrow zduraziiuje, Ze nejistota souvisejici s kvalitou produktu je pravdépodobné
intenzivnéj§i neZ wu jakékoliv jiné dulezité komodity. Uzdraveni se z nemoci
je neptedvidatelné, stejné jako jeji vyskyt. U vétSiny komodit jsou mozZnosti uceni se ze svych
vlastnich zkuSenosti nebo ze zkuSenosti ostatnich vysoké, protoZze mdme k dispozici
dostate¢ny pocet pokust. V piipadé¢ vdazné nemoci toto obecné neplati; nejistota pramenici
z nezkuSenosti se pridava k vnitini obtiZnosti predikce.

Nejistota ddle souvisi se zvlastni vlastnosti. Je velmi rozdilnd na obou strandch transakce.
Protoze 1ékatskd véda je znacné sloZitd, informace tykajici se nédsledkii a moZnosti 1éCby,
které ma k dispozici 1ékaf, jsou jednoznacné mnohem vétsi, nez v piipadé pacienta, nebo
to alesponi ob¢ strany predpoklddaji. Obé¢ strany si uvédomuji informacéni nerovnosti a jejich
vztah je touto skute¢nosti poznamendn. Tyto rozdily v informacich se tykaji koupé zdravotni
péce. Mezi vyrobcem a kupujicim jakékoliv komodity vZdy existuje nerovnost informaci
tykajicich se metod vyroby, ale ve vétsiné piipadl je zdkaznik schopen uZitek produktu
posoudit stejné dobte nebo alespon témér stejn€ dobie jako vyrobce.
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1.4. Podminky na strané nabidky

K. J. Arrow konstatuje, Ze v teorii konkurence se nabidka komodity fidi ¢istym vynosem
z produkce ve srovndni s vynosem, kterého je mozno dosdhnout pfi pouZiti stejnych zdrojt
jinym zplsobem. Zdravotni péce se od této teorie zdsadné lisi v nékolika ohledech. Vstup
do profese je omezen ziskanim licence. Licence samoziejme¢ omezuji nabidku, a zvysuji tedy
naklady na zdravotni péci. To je obhajovéano zajiSténim minimalni kvality. Omezeni vstupu
pomoci licenci se vSak vyskytuje u mnoha dalSich profesi. Druhd vlastnost je pravdépodobné
jesté vyznamnéjSi. Naklady na 1ékaiské vzdé€lani jsou vysoké a zpravidla je pouze v malé mite
nese student. Tento stav by v zdsadé mél zpusobit pokles cen zdravotnich sluzeb, ktery
je nicméné vyrovndvan omezenym poctem piijimanych studentl a v dusledku vylouceni
studentl v pribéhu jejich studia na 1ékarské fakulté. Ndklady na vzd€lani jsou mnohem vyssi
nez v jakékoliv jiné oblasti profesni kvalifikace. Tyto vysoké néklady na zdravotni vzdélavani
ve Spojenych statech jsou samy odrazem standardi kvality, které vyZaduje Americka l1ékarska
asociace. Jednim pozoruhodnym dusledkem kontroly kvality je omezeni rozsahu nabidky.

1.5. Praxe tvorby cen

K. J. Arrow poukazuje pfedevsim na problémy implicitni a explicitni tvorby cen. Na cenovou
konkurenci je na zdravotnim trhu pohliZzeno s despektem. Ujednédni tohoto druhu nejsou
neobvykld a nejsou predmétem protimonopolnich spora. Je zjevné, Ze nepruznost takzvanych
administrativné stanovenych cen vyrazné oslabuje vlastni pruznost nabidky. Pokud by 1ékafi
zjistili, Ze maji nedostatek klienti, pravdépodobné by doslo k poklesu jejich sazeb, oteviené
nebo skryté.

2. Arrowovy zavéry trznich selhani v kontextu ekonomiky sou¢asného zdravotnictvi
CR a informacéni spolecnosti

V prvni ¢asti Arrowovych zavért, kde je uvedena povaha poptdvky po zdravotnich sluzbach,
ziejm¢ nedochdzi k vyznamnym zméndm. Nepfedvidatelnost selhdni zdravi je sice
snizovand naristem informaci v eduka¢ni ¢innosti prevence, nicméné v piipad¢, Ze zdravi jiz
selze a nasledky jsou trvalé a neodvolatelné, je samotny faktor chovani ¢lovéka z hlediska
ekonomickych pravidel nevypocitatelny. Vyznamny hra¢ na zdravotnim trhu - zdravotni
pojistovny, jsou svou existenci pravé dusledkem tohoto trzniho selhani.

V casti ,,OCekdvané chovani lékaia se hovoii predevSim o predpokladané divere
k poskytovatelim zdravotni péce. Takova divéra vyplyva predevS§im z nemoZnosti otestovat
vyrobek nebo sluzbu piedem. V této ¢asti dochdzi v soucasné dobé vlivem naristu potencidli
informaci v riznych ¢astech zdravotnictvi ke sniZovani informacni bariéry. Prispivaji k tomu
jednak samotni pacienti a 1ékafi, tak jejich zdstupci. Pacienti se snazi ohodnotit préaci Iékare
a registruji se na rtznych hodnoticich vefejnych portdlech se svymi ndzory na déni
v konkrétnich podminkdch zdravotniho trhu. Samotnd zdravotnickd zafizeni vcetné
soukromych 1ékaii maji své internetové stranky, kde se snaZi propagovat svou préci.
Z diavodu snizovani informacni bariéry lze rovn€Zz usuzovat, Ze potencidl konkurence mezi
lékafi je mnohem vysSi. V pifipadé uvolnéni cenové regulace ve specifickych zdravotnich
sluzbach Ize pozorovat i vyznamnou konkurenci v cendch. Napiiklad zménami zdkona
& 48/1997 Sb.,” platnymi k 1. 12. 2011 musi poskytovatel tzv. ,ekonomicky naro&ngjii

? Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni né&kterych souvisejicich zakond.
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varianty zdravotnich sluzeb® zveftejnit jejich cenik zpisobem umoZziujicim dalkovy piistup.
Stét se svymi zdsahy snaZzi odstraiovat informacni bariéry v oblasti cen.

PfiCina nejistoty zdravotnich sluzeb je dle Arrowa spojend s faktem nepiedvidatelnosti
vysledku 1écby a vyskytu nemoci. To plati zejména u zdvaznych nemoci. Informacni
asymetrie obou zucastnénych stran je zde vyznamnd. Dnes na jedné stran€ dochédzi u znamych
nemoci a metod jejich 1éCby ke snizovani neznalosti. Na druhé strané nové technologie 1éCby
diferenci znalosti, ve sméru pacient — 1écba, opét navySuji. Typickym ptikladem je 1écba
Sedého zdkalu, kde se béhem nékolika let technologie a technika 1écby nékolikrat zménila.
Vysledkem je znacna turbulence, a je t€Zké predpovidat n&jaky vSeobecny globdlni posun
v informacnich asymetriich.

Podminky na stran¢ nabidky se od doby Arrowovych zdvéra piiliS nezménily. Licence
je zakladnim predpokladem vstupu na trh. Dokonce i problém ndkladu s 1ékaiskym vzdélanim
je dnes v CR stejné aktudlni. I piisnost a kontrola odbornosti ma za sviyj disledek omezen{
rozsahu nabidky jako v minulosti. Vlastnéni licence je prvnim a zdkladnim predpokladem
vzniku zdravotniho zaiizeni v CR. Praktické poskytovani sluZeb je viak vét§inou podminéno
smluvnimi ujedndnimi se zdravotnimi pojistovnami. Ty mohou ovliviiovat i jiZz stdvajici
smluvni ujednani systému thrad na zdkladé situace v ekonomice CR & hodnoceni
zdravotnich sluZeb, napiiklad systémem DRG'. Zmény zplsobené charakteristickymi
vlivy informac¢ni spole¢nosti zde maji jen minimalni vliv.

Rovnéz Arrowovy zavéry ohledné nepruznosti administrativné stanovenych cen zustavaji
neménné. Zdravotnicky trh CR je prosycen cenovou regulaci, zejména cenou pevné ur¢enou

cenovymi predpisy (bodovy systém). V piipadé, ze zakony dovoluji volnéjsi vécnou regulaci,
I1ze predpokladat chovéni dcastnikl podléhajici zakontim trhu.

3. Spotieba zdravotni péte v CR a informaéni spolenost

Smyslem ¢lanku je patrat po intenzit¢ zmén v nékterych Arrowovych zavérech a nastinit
mozné zmény stupné selhdni trhu. Za hlavni pfi¢inu zmén je povazovan soucasny trend
vyvoje edukace a technologie, jeZ nds posouvd smérem k informacni spolecnosti. Zakladnim
predpokladem této analyzy je identifikace ucastnikii trhu. Na jedné strané stoji zdravotni
zafizeni, jeZz je reprezentovano lékafem, a na druhé strané¢ obCan, jenz je povazZovan
za pacienta. Je pravdépodobné, Ze oba dva ucastnici tohoto trhu se v kontextu zmén
spolecnosti dostavaji do zménénych pozic z hlediska potencidlu ziskdvani informaci, nez bylo
v dobé vzniku Arrowova ¢lanku.

3.1. Naklady zdravotnich sluzeb

Analyza tohoto prostfedi napovidd, kterd skupina obyvatelstva Cerpd intenzivnéji zdravotni
sluzby a kde lze ogekdvat vyznamnéjii podil zmén zpiisobeny vyvojem spoleénosti. Cesky
statisticky ufad (CSU) kazdy rok vyddvd brozuru popisujici stav primérnych vydaji
na jednoho pojiéténces. Ty jsou promitnuté do grafu ¢. 1. Jak graf napovidd, spotfeba
zdravotnich sluZeb je pfirozené ndkladngj$i u ob&anti vyssich vékovych skupin. Cerpaji tak
ve zdravotnich zafizenich nejvétsi podil naklada zdravotni péce a tim roste jejich vyznam jako
potencidlnich zdkaznikl, ucastnikli zdravotniho trhu. Z hlediska rozlozeni ucastnikii trhu

* http://www.nrc.cz.
5 http://www.czso.cz/csu/tz.nsf/i/zdravotnicke_ucty_20100415.
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zdravotnich sluzeb dle véku nutno brat v dvahu i druhou stranu zdravotniho trhu. Dle statistik
CSU je podil 1ékati starSich 50 let na ceském zdravotnim trhu prevazujici.

Graf ¢. 1 - Prumérné vydaje v K¢ na zdravotni péci na jednoho pojisténce ve vékovych
skupinach (2008)
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Zdroj: hitp://www.czso.cz/csu/tz.nsf/i/zdravotnicke_ucty_20100415.

3.2. Informaéni spole¢nost CR v &islech

Jeden z mnoha znak, které jsou identifikovany jako potencidl toho, Ze vstupujeme do nové
fize spolecnosti, je uZiti prostiedktl ICT/IT. Cesky statisticky tiad ve svych zpravach také
zachycuje rozvoj populace vtomto sméru. Zpravy vychdzeji ze Setfeni samotného uradu,
statistik Ceského telekomunika¢niho dfadu a Ustavu pro informace ve vzd&lavéni. Z hlediska
analyz Clanku je nejzajimavéjsi pouzivani jednoho z prostfedka ICT/IT dle veéku. Vysledek
Setfeni je prezentovéan grafem ¢. 2.

Graf &. 2 - Uzivatelé osobniho poéitate CR dle vékovych skupin v 1étech 2003 -2009
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Zdroj: http://www.cnews.cz/stav-informacni-spolecnosti-v-cesku
Z prubéhu grafu lze jednoznacné rozpoznat trend uZivatelnosti pocitaci v zdvislosti

na ve€kovych skupindch. Ten vypovidd o zdrZenlivéjSim piistupu obcani vysSiho véku
k prosttedkiim ICT/IT. Jev je pfirozeny, protoZze nastup informacnich technologii
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je pftili§ rychly, aby zanechal stopy rovnomérné ve vSech vékovych skupindch. Nicméné
jestlize podrobime analyze intenzitu rastu jednotlivych skupin, dojdeme k opa¢nému zavéru,
a sice Ze nejstarsi vékova skupina zaznamendava nejvyssi intenzitu rtstu - graf ¢. 3.

Graf ¢. 3 - Narist uzivani prostiedku ICT/IT ve vékovych skupinach v létech 2003-2009
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Zdroj: http://www.cnews.cz/stav-informacni-spolecnosti-v-cesku.

Vékova skupina 16-24 let vykazuje narist 28%, veékova skupina 25-34 let - 72%, vékova
skupina 35-44 let — 57%, v€kova skupina 45-55 let — 73%, v€kova skupina 56-65 let — 125%,
vékova skupina nad 65 let — 259%. Zdrojem znac¢né intenzity rastu poslednich skupin
stirnutim a z ¢asti podporou rozvoje schopnosti pfes dotacni programy statu. V relativné
kratké dob¢ 10 -15 let tak dojde k pfesunu osob s vysokou znalosti ITC/IT do vékovych
skupin, které vzdy Cerpaji zdravotni péci nejintenzivnéji.

Zavér

Jak napovidaji Arrowovy zdvéry, existuje hned nckolik divodi k trznimu selhdni vlivem
nedokonalych informaci. V sou¢asné spolecnosti CR je veskera manipulace s informacemi
vyznamnou ekonomickou, politickou a kulturni aktivitou. Zkoumédnim v oblasti intenzity
soucasného vyuziti prostfedkl informacni technologie jako vyznamné vlastnosti informacni
spolecnosti, zjisStujeme diferenci znalosti mezi vékovymi skupinami. Vyss§i vékové skupiny,
které Cerpaji nejvétsi objem zdravotni péce, zatim prochdzeji procesem intenzivniho
edukacniho ristu uméni manipulace sinformacemi. Lze tak predpoklddat, Ze pravé
tyto vékové skupiny v dobé za 10-15 let vyznamné piisp€ji k odstranovani prostiedi
s nedokonalymi informacemi na zdravotnim trhu. Zejména muze byt ovlivnéna
informovanost o cendch zdravotnich sluzeb. Ddéle se muze zvySit U¢innost necenové
konkurence, kde

Vv,

se ucinngji prosadi zdravotnicka zafizeni s vyS$si kvalitou a rozsahem zdravotnich sluzeb.
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