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1. Uvod

V této stati se pokusim o vymezeni obecnych principd, jejichz respektovani by
v praxi meélo zajistit spravedlivy, efektivné fungujici a dlouhodobé udrzitelny sys-
tém zabezpec€ovaniafinancovani zdravotni pé€e. Pfislusna argumentace vychazi
z nejnovéjsSich praktickych poznatkd nové institucionalni a evoluéni ekonomie a
mezinarodnich komparaci. K problematice se pfistupuje prizmatem metodologic-
kého individualismu se snahou o podchyceni faktoru, které jsou determinujici pro
rozhodovani zu¢astnénych subjektd na individualni Grovni. Tato stas obsahuje ar-
gumentaci pro potfebnou diskuzi o nevyhnutelnych systémovych zménach v na-
staveni zakladnych parametrd financovani a poskytovani zdravotni péce. V dal-
Sim textu nejprve poukazu na problémy souvisejici s konstituci dneSnich
kontinentalnich systému zdravotni péce. Takto budu v dal§im textu oznacovat sys-
témy, které jsou zaloZené na solidarnim a povinném zdravotnim pojisténi. Z tohoto
pohledu je mozno rozliSit dva zakladni zdroje neefektivnosti: informacni asymetrii
a nerespektovani plvodniho vyznamu principd, na zakladé kterych jsou dnesni
kontinentalni systémy zdravotni péce vystavény. Definuji proto nejprve tyto princi-
py a poté se zamyslim nad moznymi zplsoby napravy.

2. Konstitutivni prvky kontinentalnich systéma zdravotni
péce

Pro vyslednou podobu kazdého systému zdravotni péce je ur€ujici forma hos-
podaiského a spoleCenského fadu, v ramci kterych tento subsystém funguje. Defi-
nujme ,hospodarsky fad jako strukturu vzniklou dodrzovanim jistého souboru pra-
videl, v ramci kterych probiha ekonomicky proces, a spoleCensky fad jako
strukturu vzniklou dodrzovanim §irSiho souboru pravidel, jejichZ dodrzovanim
vznika soudrzna struktura — spole¢nost® (Krabec, 2003, s. 885).

V praxi velmi zalezi na podobé pravidel — formalnich i neformalnich — upravuiji-
cich vztahy mezi jednotlivymi subjekty, spadajicimi do celé sféry péce o zdravi."
Tato pravidla jsou smérodatna pro efektivnost vystupl ze systému a jejich konkrét-
ni podoba neni nahodna. Dnesni zdravotni systémy, které vychazeji z kontinental-
niho evolu¢niho vyvoje hospodarského a spoleCenského fadu, jsou zalozeny na
principech solidarity, spravedInosti, principialni povinné u&asti vSech ob¢anu a
podstatného regulacniho vlivu statu, resp. vefejného sektoru.

Od stanovenych pravidel se odviji chovani jednotlivych aktéru, pficemz kazdy
z nich maximalizuje sv{j subjektivni uzitek (ve formé penézniho pfijmu, minimali-

1) Sférapéceozdravije pojemznacné pfesahujiciresortni pfistup (zdravotnisystém). Zahrnuje ves-
keré vazby na ostatni resorty a sektory narodniho hospodarstvi a normy chovani, které se dotykaji zdravi a
|é¢eni jednotlivce.
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zace nakladu aj.). Dulezité je, ze k tomu vyuziva vSech formalnich i neformalnich
prostfedkd, a to v maximalnim rozsahu, ktery mu dana pravidla umoznuji. Vztahy
mezi jednotlivymi aktéry systému zdravotni péc€e je mozno znazornit pomoci na-
sledujiciho obrazku:
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Pramen: Kotzian, Thurner (2001).

V této stati vychazim z inspirativni hypotézy Waltera Euckena o vzajemné zavis-
losti fadd. Za tohoto pfedpokladu je mozno zobecnit Euckenovo vymezeni zdroju
hospodarského fadu — statu, védy a cirkvi—ina sféru pé€e o zdravi. Role pfisuzova-
na statu v oblasti ekonomické a spoleCenskeé totiz lzce souvisi s rozsahem, kvalitou
a intenzitou statnich zasahl v oblasti zdravotnictvi. Pfi zmé&nach hospodarského
fadu® dochazi paralelné ke ,stejnosmérnym“ zménam i v pfistupu k celé sféfe péce
o zdravi. Véda hraje v této souvislosti pouze subsidiarni tlohu — pomaha k fundova-
né verifikaci a analyze dopadu nové zavadénych, ¢i planovanych regulativnich prv-
ki systému. Role cirkvi ve vztahu ke zdravotnimu systému je patrna diky pfejimani
urcitych principl a pravidel chovani, které vychazeji z nékterych interpretaci
(kfeseanskych) hodnot a podrobnéji se jimi budu zabyvat v dalSim textu.

V dal§im odstavci budu blize charakterizovat jednotlivé principy, na kterych
jsou vystavény dnesni kontinentalni systémy zabezpelovani zdravotni péce,
v€etné naseho. Pfedmétem diskuze budou nékteré chybné interpretace téchto
principll, na né navazujici problémy a navrhy systémoveé konformnich feseni téch-
to problémd. Diskutované principy je zapotfebi seriézné definovat, aby nedocha-
zelo k pfipadnym nedorozuménim.”

2) Jako extrémni pfiklad zmény formy fadu uvedme pfechod z centralniho planovani na alokaci zdro-
ja, ktera je zalozena na trznim mechanismu. V dlouhodobé stabilnich demokratickych statech probihaji

3) Suchanek a Friedrich (2003) poukazuji napf. na skute¢nost, jako by se dnes v pfipadé reformnich
navrhu volilo mezi dvéma hodnotami: hospodarnosti a humanitou zdravotnich systému. Tato zcela fale$na
dedukce prameni z chybného porozuméni zakladnim pojmdm a ma své kofeny v minulosti. Ke zmateni, ne-
pochopeniachybné interpretaci pojmu dochaziivfadé jinych oblasti. Za v§echny uvedme diskreditaci pu-
vodniho vyznamu ,sociadlnosti“ koncepce socialniho trzniho hospodafstvi v SRN (srovnejviz Erhard, 1957
a rovnéz Schiller, 2000).
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2.1 Solidarita

Princip solidarity pavodné vychazi z kifeseanského uc€eni a dnes jeho pfitom-
nost mizZeme pozorovat v pojeti socialni politiky Fady evropskych statl. V kontextu
nami diskutované problematiky ma tento princip konstitutivni vyznam. Zdravotni
systémy vychazejici z kontinentalnich tradic museji byt zaloZeny na principu soli-
darity, kdy se poCetna skupinaneznamych lidi spole&né déli o riziko mozného one-
mocnéni. Pouze tak je totiz mozné nejSirSim skupinam obyvatelstva ospravedinit
potfebnost a uzite€nost povinného zdravotniho poji§téni. Suchanek a Friedrich
(2003) upozornuji, ze solidaritu v oblasti zdravotni pé€e neni mozno ztotoznovat
se solidaritou projevujici se pfi vyjimecné se vyskytujicich pfirodnich katastro-
fach. Pro¢? Pfedevsim je nutno si uvédomit aspekt permanentnosti a obecné na-
rokovatelnosti nutnych |ékafskych oSetfeni, ktera slouzi k 1éCeni €i prevenci cho-
rob. Tento princip musi byt proto institucionalné regulovan, aby byla solidarita
kazdému ob&anovi pro pfipad nemoci zajiSténa. Takto vzniklou instituci je dnes
zakonné zdravotni pojisténi.

2. 2 Spravedinost

S principem solidarity povinného zdravotniho pojisténi je Uzce spojen princip
spravedlnosti. V pavodnim definiénim vymezeni (viz napf. Suchanek a Friedrich,
2003) znamenala spravedlnost systému zdravotniho pojisténi garanci, ze kazdy
pojisténec bude mit rovny narok na zakladni oSetfeni a prevenci. Nic vic.

Pfijistém zjednoduSeni je mozno tvrdit, Ze podstata plateb do systému vychazi
z potfebné a pro ucastniky vyhodné solidarity. Jinak je nutno pohlizet na vystupy
ze systému — tedy odpovidajici pojistné pInéni v pfipadé nemoci. Pojisténci jsou
pochopitelné racionalné se chovajici jedinci, ktefi chtéji za své platby protisluzbu.
Jejich pozadavky neodpovidaji vySe uvedené definici solidarity a dochazi ke kvali-
tativni zméné. Jednotlivi U€astnici maximalizuji subjektivni uzitek a jednaji podle
principu ,rovnosti“ osobnich meznich nakladu a subjektivnich meznich vynosu, a
tedy snahy o dosazZeni subjektivni spravedlnosti systému.

Z tohoto nedorozuméni vyplyva soucasna neochota politické reprezentace
k spornym reformnim opatfenim, a vede k pfedvolebnimu oportunismu, ktery si-
tuaci potencialné jesté zhorSuje. Pokud se dnes v Evropé hovofi o ,ztraté solidari-
ty“ v pfipadé kraceni urcitych hrazenych vykond, je to fale$na interpretace a smé-
Sovani legitimizované solidarity a ,spravedlnosti rovhych podminek” se
subjektivni spravedinosti (viz Suchanek a Friedrich, 2003).

Zdravotni systémy fungujici na bazi centralizovaného systému povinného
zdravotniho pojisténi bohuzel trpi vysokou netransparentnosti penéznich tokl na
strané jedné a poskytnutych sluzeb* na strané druhé. V centralné fizenych zdra-
votnich systémech jiz neni nikde patrny vztah ,platba — odpovidajici sluzba.“ MIha
netransparentnosti vybizi nemocnice a praktické lékafe k moralnimu hazardu a
zneuzivani, prave tak jako farmaceutickée firmy, neboe ceny |éCiv mnohdy podléha-
ji netransparentni centralni regulaci a slozitému systému dotaci.

Jina je situace ve smluvnim zdravotnim systému Spojenych statli americkych,
kde vztah ,naklady — vynosy“je jasné patrny a tedy transparentni. Nazory ,Ameri-
¢ana“ na spravedlnost shrnuje vystizné Stone (1993, s. 3): ,Mél bych dostat zpét
pfesné to, co jsem zaplatil, a to s urokem navic. Moje penize by nikdy nemély byt
pouzity na lé€eni kohokoliv jiného — to by bylo nespravedlive.”

4) Projednoduchost se v této statiomezim na oznaceni ,sluzby* pro vykony poskytované zdravotnic-
kymi zafizeni s védomim toho, Ze se v této véci mohou nazory podstatné odliSovat.
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2. 3 Viastni odpovédnost

Aby byly kontinentalni zdravotni systémy dlouhodobé finanéné udrzitelné, je
nutna pfitomnost principu vlastni odpovédnosti na individualni urovni (viz Sucha-
nek, Friedrich 2003). Zasadnim problémem vSak je zplUsob integrace principu
vlastni odpovédnosti do kontinentalnich systému povinného zdravotniho pojisténi
a jeho koexistence s garantovanou solidaritou systému. Je to vilbec mozné? Je
evidentni, Ze uCastnici se budou chovat odpovédné tehdy, a jen tehdy, kdyz sys-
tém bude postaven na takovych pravidlech, ktera odpovédné chovani nalezité
odméni.

V praxi by se jednalo pfedevSim o pruzny a individualni pfistup ke kazdému po-
jisténci, ktery by se mohl rozhodovat mezi nakladnymi a objektivné pfebytecnymi
I[ékaFfskymi oSetfenimi a vyhodnéjSimi sazbami pojistného ¢&i zpétné vyplaté fi-
nancni hotovosti a celou fadou dalSich bonusl. DneSnim systémudm povinného
zdravotniho pojisténi takovéto charakteristiky chybi a to je jednim z dUvodu jejich
soucCasné krize a jen obtizné udrzitelného vyvoje.

S integraci povinného zdravotniho pojisténi do systému zdravotni péce jsou
spojeny Cetné komplikace. Pojistné fondy jsou spravovany jednou ¢i nékolika
zdravotnimi pojiseovnami, které jsou bud v uplném ¢i ¢aste€ném, resp. nulovém
vlastnictvi statu. Zasadnim problémem vyplyvajicim z podstaty vztahl mezi jed-
notlivymi aktéry zdravotniho systému je informacni asymetrie. Jednotlivé sluzby
maji charakter tzv. experience goods. Jedna se o pojem Richarda Nelsona, ktery
takto obecné oznacuje statky, jejichz kvalita se pozna az po nakoupeni a spotiebo-
vani (8irSi diskuze viz Kotzian, Thurner, 2001). Diky informacni asymetrii existuje
vysokériziko oboustranného zneuziti situace na naklad smluvni strany Ci tfeti stra-
ny v pfipadé, Zze se jedna o ostatni pojiSténce v ramcijednoho pojissovaciho poolu.
Tuto neefektivnost mizeme pro nase ucely definovat jako zdravotni stav popula-
ce, ktery ex post neodpovida skute€nému vyuziti vdech disponibilnich vzacnych
zdrojl. Pokud by systém zdravotni péce fungoval ,optimalné“ bylo by mozné za ji-
nak stejnych podminek dosahnout stejného zdravotniho stavu populace s niz§imi
agregatnimi naklady nebo, analogicky vyjadfeno, relativné ,lepSiho“ zdravotniho
stavu populace se stejnymi agregatnimi naklady.

Pro popis vySe zobrazenych vztahG mezi jednotlivymi aktéry je vhodné pouzit
znamého modelu zastupovani (Principal — Agent Problem). Ktery z aktérd bude vy-
stupovat jako Principal, a ktery jako Agent, zalezi na charakteru smluvniho vztahu.
Je to patrné z vySe uvedeného obrazku a podrobnéji o tom pojednavame v dalSim
textu. V této stati budeme nadale pouzivat oznaceni ,Principal“ a ,Agent* a vzdy ex-
plicitné uvedeme, koho mame konkrétné na mysli. Pfeklady typu ,pan — spravce® by
pro ucely této stati nebyly pfiliS vhodné. Nejprve prozkoumejme relevantni problé-
my dané informacni asymetrii.” Prvnim je moralni hazard, ktery vychazi od aktér(
v postaveni agentl. Ti zneuzivaji deficitu informaci na strané principala pro:

— oportunni chovani s cilem maximalizovat finan¢ni pfijem (zdravotnicka za-
fizeni),

— vyhybani se povinnosti (zdravotnicka zafizeni vétSinou pacientovi lehce
zdlvodni nedostate¢nou péci),

— zadrzovani (Agent nakoupi specifické statky, které poté Principalovi nevy-
da, i kdyz by na né mél mit narok),

— koluze (mezi Agentem a kontrolorem (auditorem), kterého si Principal
sam najima pro kontrolu subjektu v postaveni agenta),

5) Shrnujici vyklad dosavadnich pfispévku tykajici se oblasti zdravotnictvi viz Kotzian a Thurner
(2001).
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— nadmérné uziti solidarné spojenych zdroju (pfipad pojisténi).

Druhym problémem spojenym s informacni asymetrii je adversni selekce. Za-
timco k moralnimu hazardu dochazi az po uzavfeni kontraktu, zde se zneuziva
Principalovi nedostupnych informaci jiz pfi uzavirani smluvnich vztaht. Agenti
mohou po zkresleni osobnich informaci dostat lepSi podminky, nez jaké by dostali,
kdyby byla mozna diskriminace prvniho stupné za strany Principala (v tomto pfipa-
dé tedy pojistitele).

Problémem konstituce kazdého systému poskytovani zdravotni péce je formu-
lace pobidek a omezeni, ktera by pfispivala k minimalizaci oportunniho chovani,
a tim stimulovala agenty k chovani neposkozujicim zajmy Principall, resp. ostat-
nich spoluti¢astnika. Kde vzit podnéty k vykonové motivaci, trvale se zvySujici
efektivnosti ve vyuzivani vzacnych zdroju, jak motivovat ke zvy$ovani kvality pos-
kytovanych sluzeb a zefektivnéniinovacni €innosti? Bude pfitom mozné zachovat
zakonné zdravotni pojiSténi zalozené na solidarité a spravedlivém pfistupu k za-
kladnim sluzbam?

2. 4 Konkurence

Konformni fe$eni existuje, a mame dobry divod se domnivat, Ze spociva v do-
plnéni stavajicich principu®) o pfitomnost principu konkurence. V nésledujici argu-
mentaci budu vychazet z té interpretace principu konkurence, ktera odpovida mo-
dernim ordo- a neoliberalnim teoretickym koncepcim. Budu mit jinymi slovy na
mysli fungujici, soutézni konkurenci (viz dale) nejen na trhu zdravotniho pojisténi,
ale i v oblasti poskytovani zdravotni péce, zejména nemocnic¢ni.”

Realna existence trzni konkurence ma pro kazdy hospodarsky fad dalekosahlé
dusledky. K tomu, aby se konkurence vyvinula, a vdlouhém obdobi udrzela, je za-
potfebi jistych, negativné vymezenych podminek a pravidel chovani, ktera je nut-
no striktné dodrzovat a pfipadné i vynucovat (zevrubné viz Eucken, 1990, Hayek,
1994 ¢i Schiiller, 2002).

Pro uCely této stati vymezim systém financovani a poskytovani zdravotni péce
jako podmnozinu integralniho hospodaiského fadu, pro niz plati analogické poz-
natky jako pro celek. Stejné jako pro hospodarsky fad, jsou konstitutivnimi princi-
py efektivné fungujici sféry péce o zdravi: garance otevieného vstupu na trh, exis-

6) Samozfejmé v jejich skute€ném vyznamu.

7) Obhajobaaargumentace ve prospéch principu konkurence, kterou uvadim vtomto odstavci, mtze
pUsobit ponékud schematicky. Ur¢ité by si zasluhovala podpofit alespofi empirickymi doklady toho, jakym
zplsobem soutézni konkurence na zdravotni systém, resp. jeho jednotlivé subjekty plsobi. Do této chvile
se mi vSak nepodafilo dohledat zadné zdroje, ze kterych by bylo mozné takovéto poznatky ¢erpat. Problém
empirické argumentace neni zdaleka trivialni. Vliv soutézni konkurence na kvalitu a nakladovost poskyto-
vané péce se bude zfejmé projevovat vkazdém narodnim systému zdravotni péce odlisné, pficemz jednim
z fady aspektd bude uspofadani trhu zdravotniho poji§téni a Uprava zpusobu financovani jednotlivych vy-
konu. Proto se nejde v tomto sméru jednoduse inspirovat dostupnymi analyzami, relevantnimi napf. pro
Spojené staty americké (viz Gowrisankaran, Town, 2002 a dal$i). Ex ante simulace konkuren¢ni sféry péce
o zdravi by v praxi nardzela na zna¢né metodologické problémy a opravnéné midzeme pochybovat o tom,
jestliby vibec méla néjaky smysl. V kazdém pfipadé by v§ak analyza tohoto typu byla pro mé osobné nepfi-
jatelna. To zejména z toho dlvodu, Ze by nebylo mozné vyvarovat se metodologického omylu, vychazejici-
ho z nutné pfitomnosti konstruktivistického racionalismu, na ktery v fadé svych pracich poukazuje Hayek
(1994). V ordo- a neoliberalnim paradigmatu, z kterého moje argumentace vychazi, neni pouzitelnost ex
ante empirickych testd obhajitelna. Konkurence ma pfedev§im evoluéni vyznam pro vyvoj a usporadani
jednotlivych subjektu v oblasti sféry péce o zdravi. Z podstaty omezenostilidskych kognitivnich schopnosti
vyplyva nemoznost anticipace budoucich vysledkl jakéhokoliv spontanniho evoluéniho procesu — ty jsou
ex ante ilegibilni.
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tence soukromého vlastnictvi®, adekvatné definovana svoboda smlouvy a z ni
vyplyvajici institut ru¢eni, a dlouhodobé ,stability prostfedi“, ve kterém subjekty
operuji (o vyznamu regulacni ulohy statu, zalozené na ordoliberalni teorii viz Euc-
ken, 1990). AZ tehdy se mUzZe naplno rozvinout nespoutana tvaréi sila za¢astné-
nych subjektl. PFitomnost soutézniho prostfedi je nuti promptné reagovat na real-
né spotiebitelské preference, efektivné alokovat vzacné zdroje, tvofit cenu
odpovidajici meznim nakladdm a v systémech zdravotni péce také pfispiva k ob-
nové vztahu ,platba — poskytnuta sluzba.” Ze zahrnuti principu konkurence a zde
uvedené argumentace vyplyvarezidualni Uloha statu v oblasti sféry péce o zdravi.

Dle Misese (1998) je mozno argumentovat ve prospéch inovacni funkce sou-
tézniho hospodafského fadu (Wettbewerbsordnung). Ten by teprve naplno
umoznil t¢m nejbohat§im spotfebovavat ty nejexkluzivnéjsi, a nové vyvijené zpu-
soby |é¢by, ke kterym by jinak nedoslo vibec ¢i doslo s velkym zpozdénim. Statem
regulované a planované fady neobsahuji dostatec¢né silné stimuly k inovacnimu
chovani a podpofe R&D. Empirie a historické zkuSenosti jsou dostate¢né vymluv-
né. Tém chudSim by byly tyto pokrocilé sluzby k dispozici po kratké dobé spolu
s vy$8i vyspélosti technologie a klesajicimi vyrobnimi naklady (analogie s ostatni-
mi branzemi). Naklady na vyzkum a vyvoj vSak ponesou —implicitné ¢i explicitné —
vzdy jen ti moviti.

V literatufe byva poukazovano na pfipadny problém, ktery by mohlo respekto-
vani principu konkurence ve zdravotnictvi vyvolavat (viz Suchanek a Friedrich,
2003). Nebezpeci dle nékterych interpretaci udajné predstavuje upfednostnéni
hospodarnosti (rozuméj minimalizace naklada) pred kvalitou péce. Je v§ak tireba
si uvédomit, Ze ke snizovani nakladli v soukromych zdravotnickych zafizenich do-
chazi i nyni, nicméné bez dopadu na vysi plateb fakturovanych zdravotnim po-
jiSeovnam. V praxi je nadkladovost a kvalita spiSe pravni otazkou a etickym problé-
mem zdravotnického personalu. Komu se podafi dosahovat kvality, mize to
nalezité marketingoveé zuzitkovat. K tomu je ale zapotiebi svobody v rozhodovani
subjektl poskytujicich zdravotni pécia ne nadmérné regulace, ktera nechava ves-
kery inovacni potencial nevyuzity.” Bez minimalnich standard( vynucovanych
statem se v praxi obejit nelze. Na nastaveni obecnych pravidel vSak zalezi, aby se
konkurence stala pfedevSim konkurenci kvalitativni. K racionalizaci fungovani
jednotlivych subjektl operujicich v ramci konkurenéniho hospodafského fadu do-
chazi automaticky.

Problematika definovani minimalni garantované péce, ktera by odpovidala
principlm solidarity a spravedlnosti neni trivialni zalezitosti. V souladu s vySe uve-
denymi vymezenimi jednotlivych principl se jedna o prave takovy rozsah zdravot-
ni péce, na ktery maji vSichni ob¢ané bez rozdilu rovny, a vtomto smyslu spraved-
livy narok. Ve svém aktuélnim ¢lanku se problematikou minimalni garantované
péce zabyvaji Robert Fogel, nositel Nobelovy ceny za ekonomii pro rok 1993 a
Chulhee Lee (2003).

Dospivaji k zavéru, ze obecna definice, ktera by byla celosvétove aplikovatel-
na, zifejmé mozna neni. Tak, jako jsou zdravotni systémy a vydaje na hlavu v jed-
notlivych zemich rozdilné (o ddvodech viz vySe), tak i definice minimalni garanto-
vané péce musi byt pro jednotlivé zemé individualni. Z problematikou zdravotni
péce je spojena celafada negativnich i pozitivnich externalit (spillovers). Garanto-
vana minimalni péce by se méla pfedevsim orientovat na prevenci nakazlivych
chorob a détskou péci. Fogel a Lee povazuji prevenci a intenzivni péci o zdravi

8) Tento princip dnes chybi pfedevs§im v oblasti nemocniéni péce.
9) Némcinama protento problém dneé$nidoby, souvisejici také s evropskym sjednocovanim, oznace-
ni ,Verrechtlichung der Entscheidungen.”
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déti za zakladni pfedpoklad nizkych nakladd na péci o tyto pojisténce v budouc-
nosti.

Systém musi navic umozfovat, aby sluzby pfesahujici minimalné vymezeny
standard byly zajemclm po zaplaceni odpovidajici penézni ¢astky ihned k dispo-
zici. Je pravdépodobné, ze v ramci soutézniho prostfedi by postupem ¢asu docha-
zelo ke specializaci mezi zdravotnickymi zafizenimi, zalozeném na principu kom-
parativni vyhody. Spotfebitelovi, v postaveni pacienta, by mélo byt dovoleno
utratit libovolné mnozstvi penéz za pozadované sluzby, i kdyby se jednalo o evi-
dentni plytvani (soukromymi) penézi. Finan¢ni stimuly by byly motivujicimi pro
kvalitu zdravotnického personalu, a pfedevSim pro pIné rozvinuti klientského pfi-
stupu ve vztahu k pacientiim. Podoba vnéjSich podminek a pfitomnost konkurence
maji také vliv na velikostni strukturu jednotlivych subjektt poskytujicich zdravotni
péci a na miru specializace.

Fungujici konkurence na trhu zdravotniho pojisténi by méla umoznit, aby se ze
stavajicich ,pferozdéloven penéz", staly skute¢né zdravotni pojiseovny, primarné
orientované na potifeby svych klientd. Atraktivita vybéru zdravotni pojiSeovny spo-
¢iva praveé ve vécné a ¢asové dostupnosti vykonu pfesahujicich statem garanto-
vané a spravedlivé minimum. Pro pojisténce by byl systém plateb zdravotnickym
zafizenim zcela transparentni a sam by se mohl po odborné konzultaci rozhodovat
o potfebnosti jim pozZzadovanych vykond.

Je pravdépodobné, Ze zména zpusobu financovani by nasledné vyvolala i zmé-
ny v poCtu a struktufe zdravotnickych zafizeni, poskytujicich sluzby nad ramec de-
finované zakladni péce.

3. Zaveér

Nejvétsi prekazkou praktické realizace nutnych systémovych reforem bude
pravdépodobné jejich politicka priichodnost. Navrhovana opatfeni musi byt kon-
formni s vySe uvedenymi principy a takto pfispivat k dlouhodobé stabilizaci o¢eka-
vani, a maximalni mozné eliminaci nejistoty ve vztahu k dotéenym subjektam.
Zmateni ¢i nepochopeni zakladnich principl je také ¢asto zneuzivano. Mnohdy
vede k pfedvolebnimu politickému oportunismu a Skodlivé konzervaci statu quo.

Je to pravé institucionalni systém tvofeny formalnimi a neformalnimi pravidly,
ktery zaklada predpoklady efektivniho vyvoje v dlouhém obdobi. Bez pruzného a
Citelného prostredi, které obsahuje dostatecné silné stimuly k racionalnimu a za-
roven odpovédnému chovani se nikdy nedo¢kame kvalitni a zaroven nakladoveé
optimalizované zdravotni péce. Demograficky a technologicky vyvoj bude vyzado-
vat neustaly narlst vynaloZenych prostfedk( a vyuzivani zdrojl. Za stavajiciho
nastaveni zakladnich parametril mizeme ocekavat relativné pomalé zlepSovani
kvality sluzeb a budouci zesileni problému financovani. To bude vyZzadovat nesys-
témova a rychla feSeni, ktera zfejmé nepovedou k napravé a jejich naklady pone-
sou i budouci generace.
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Abstract:

This paper provides an institutional analysis concerning the current problems of the
health care systems based on obligatory health insurance. In the beginning there are
correctly defined and further described some particular principles creating the essence
of the continental health care systems. Consequently, there are described two major
consequences of asymmetric information: the principal-agency problem and the
problem of adverse selection. Further to the definitions there are drawn conclusions for
appropriate system reforms.
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