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Zdravotni péce je specifickym statkem, ktery je odliSny od ostatnich v mnoha ohledech.
Primarné je poskytovana vefejné, z penéz dafiovych poplatnikd, zaroven je v CR situace takova,
Ze vyse spolulcasti pacientu je velmi nizka, a to 16,6 % (Eurostat, 2010), coZ predstavuje jednou
Manninga a spol.'— vy33i finanéni spolutast vede k nizéim vydajiim na zdravotni pé¢i bez

ohledu na kvalitu poskytované péce.

Dalsim specifikem je témér nulova informovanost a také dohledatelnost nakladd poskytované i
spotfebované péce smérem k pacientim/pojisténclim. Kdo z nas vi, kolik stoji navstéva u

praktického Iékare, odbér krve, 1é¢ba rakoviny, léky pro diabetiky nebo na vysoky krevni tlak?

Obecné, jednou z hlavnich funkci ceny (v naSem ptipadé tedy naklad( zdravotni péce) je
informovat spotrebitele a firmy o tom, jak je dany statek vzacny, ¢imz nasledné dochazi

k efektivnéjsi alokaci vzacnych zdroju. ProtozZe vsak lidé nemaji Zadné informace o nakladech na
zdravotni péci, nemohou je ,,zakalkulovat” do svého pfipadného budouciho rozhodovani, pokud
by tak chtéli. Otazkou zUstava, jak informovat obcany o téchto nakladech? Jednim z feseni by
bylo zasilat jednou ro¢né vypis o zdravotni péci a nakladech zdravotni pojistovny za tuto péci,

kterou dany ¢lovék v daném roce spotieboval.

Dalsi a o mnoho dulezitéjsi otazkou je, zda by mélo toto opatreni vliv na chovani a rozhodovani
lidi. Odpovéd na tuto otazku je bez dlikladné analyzy dat tézko odhadnutelnd, nicméné mizeme
ocekavat, Ze ano, a to z nékolika divodU. Do vseobecného povédomi ve spolecnosti by se
dostala informace o tom, Ze zdravotni péce neni zadarmo — ba naopak Ze je velmi draha. Také by
se do SirSiho povédomi dostala informace poukazujici na to, Ze nezdravy styl Zivota je velmi
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nebo nejsou obézni (nutno podotknout, 7e Ceska republika je v indexu ,nefesti” 1. misté)*.



Rovnéz, dle vyzkumi z oblasti behavioralni ekonomie,? lidé velmi dbaji na své okoli a snadno
podléhaji socialnimu tlaku ¢i tlaku svych vrstevnikl. Také se silné se svym okolim porovnavaji a
snazi se, aby jejich chovani bylo v souladu s danymi spole¢enskymi normami.® Tyto poznatky by
bylo moZno vyuZit i pfi zasilani vypist o zdravotni péci, pokud by se naptiklad k uctu pripojil
pramérny vydaj na pacienta (Ci vrstevnika) nebo rtizna pasma vydaja na péci tak, aby se lidé
snazili dostat do vydajové nizsiho pasma. Pokud by o zasilani vydaj na zdravotnictvi
informovala i média, mohl by se socialni tlak jesté zesilit a je pravdépodobné, Ze by to ovlivnilo

chovani lidi sprdvnym smérem (tedy spotiebovavali by méné zdravotni péce).

Podobné, lidé maji ¢asto problém uvédomit si dalekosahlé disledky svého chovani (napf. ted’
kourim, a nevim a neuvédomuiji si, co to pro mé bude znamenat v budoucnu). Proto by se na

vypisy mohly pfipojit i informace o tom, o kolik si ¢lovék zkrati Zivot pfi dané nezdravé aktivité
(vykoureni jedné cigarety znamenad zkrdceni Zivota napf. o 30 minut) nebo o kolik mu zkracuje

Zivot obezita atd.

Dulezitym aspektem je i predpoklad, Ze pacient/pojistenec, ktery zna skute¢nou cenu prislusné
péce/terapie (naklady zdravotnich pojistoven, a nikoli pouze vysi regula¢niho poplatku a
doplatkd v 1ékarndach), bude ndsledné tuto péci vyuzivat s vétsi uvazlivosti. Ocekavali bychom
pokles poctu navstév u lékare, emergentnich vySetieni, duplicit v rdmci vysetieni, vyssi
compliance k pfedepsané medikaci (kdy predepsané a vydané léky za miliardy korun jisté nejsou
pacienty nakonec vibec uzivany). Konkrétné v ramci péce pomoci farmakoterapie by tento
aspekt (komunikace nakladovosti péce smérem k pacientovi) mohl byt postizen i doplnénim
vySe konecné uhrady za pfisluSnou medikaci pfimo na receptu, respektive uctence v lékarné.

Toto by nasledné kultivovalo i komunikaci a vztah mezi pacientem a Iékarnikem.

Na zakladé vyse uvedenych vyzkumu a argumentU jsme presvédcéeni o tom, Ze by tyto informace
o zdravotni péci mély pfiznivy vliv na lidské chovani, tedy Ze by se lidé snazili vice pecovat o své
zdravi, ¢imz by se nasledné snizily vydaje na zdravotnictvi a také by se zlepsil zdravotni stav
obyvatel. V neposledni fadé by se zvysilo obecné povédomi o tom, Ze zdravotnictvi je spojeno

s vysokymi naklady. Otazkou zlstava, zda by bylo celé opatreni nakladové efektivni, tedy zda by

prinosy (benefity) z ného byly vyssi nez naklady. Pokud by VZP jakoZto nejvétsi pojistovna v zemi



zaslala vSem tyto informace, byly by to dodatecné naklady v fadech miliona korun, avsak
nasledné Uspory ze zdravotniho pojisténi se pfedem, bez provedeni alespon schematické
modelové analyzy, kvantifikovat nedaji. Minimalné by vsak lidé dostali tolik dllezitou zpétnou
vazbu a nepfimou informaci, jak na tom se svym zdravotnim stavem jsou, jak na tom jsou

v porovnani s ostatnimi, a zda neni potfeba néco zménit.

*Index neresti vydava kazdorocné casopis Bloomberg a je souhrnnym indexem spotieby
alkoholu, cigaret, hazardu a drog. To je v souladu s daty OECD (OECD frequently requested
data). Organizace WHO také poukazuje na to, Ze je v CR 30,5 % muili a 26,5 % Zen nad 20 let
obéznich (World Health Statistics 2013), tedy majicich BMI nad 30 (vaha/(vyska v m?) —to je
napf. muz méfici 185 cm a vazici vice nez 103 kg nebo Zena méfici 170 cm a vaZici vice nez 87kg.
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