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Tato préce se prevaZzné opira o prace prof. Roberta Holmana, v kterych se zabyva nejen
osobnimi zdravotnimi Ucty ale i celkovou reformou a osobnimi penzijnimi Uéty, za coz bych
mu chtél natomto misté podékovat. Zaroven bych chtél podékovat spoleénosti CEP (Centrum
pro ekonomiku a politiku), kterd umoziuje — poradanim semindrit — diskusi na mnoho

zgjimavych ekonomickych témat, jednim z témat bylo prévé téma osobnich zdravotnich G¢ti.
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1. Uvod

Zdravotni pojidténi je poznamendno steinymi problémy jako kazdé jiné pojisteni. Platba
pojistného je pro ¢loveka , utopenym nakladem®, protoZe kdyby se rozhodl zdravotni sluzby
necerpat, nemiZe pojistné udetiit. V okamZziku cerpani jsou tudiZz zdravotni sluzby pro
pojidténce jiz , volnym statkem”. To mé vyznamny vliv na zpasob ¢erpani zdravotnich sluzeb
ze strany pojisténcu-pacientt. Je-li zboZi nebo duzba volnym statkem, mé ¢lovek tendenci
spotiebovavat jej nadmeérné. ProtoZe maji lidé (v okamZiku ¢erpani zdravotni péte) zdravotni
duzby zadarmo a nepocituji jeji ndklady, vyZaduji mnozi z nich nadmérné nebo zbytecné
zdravotni duzby. Lékari, ocenovani za vykony, jsou podobné motivovani k nadmérnému

poskytovani zdravotnich sluzeb.

V tom se skryvé ekonomicka neefektivnost, protoZe spolecenské néklady na volny statek ve
skutecnosti nejsou nulové. Ekonomick& neefektivnost poskytovani volného statku je
v nadmérnosti jeho spotieby i poskytovani. Dochézi tim k poruseni optimani (efektivni)
alokace vzacnych ekonomickych zdroji, které jsou nadmeérné alokovany do zdravotnictvi na

ukor jinych statka.

D& se tento problém zménit? Zkusime se na to podivat. Nejprve se véc podivame
ekonomickym pohledem. Poté s uk&Zeme moznost osobnich zdravotnich G¢ta a detailngji si
predstavime jak funguje v jinych zemich — konkrétn¢ v Singapuru. A v zavéru préce zkusime

navrhnout mode osobnich zdravotnich G¢ta.



2. Osobni zdravotni Uéty

2.1. Utopené néklady

Existuje néjaky systém, ve kterém by pojisténec — pacient vystupova jako skutecny zékaznik
zdravotni pé&ce? To je otédzka, na kterou se t¢Zko odpovidd, ale zkusme se podivat na systém
osobnich zdravotnich Géta. Osobni zdravotni G¢ty fakticky predstavuji nahrazeni zdravotniho
pojidténi zdravotnim spoienim. Sporeni totiZz (na rozdil od pojisténi) necini ze zdravotnich
duzeb volné statky a tim uchovava ekonomické motivace k raciondlnimu ¢erpani zdravotni
péte. Naklad pacienta v okamZiku ¢erpani zdravotni péce jiz neni utopenym nékladem nybrz

stava se ndkladem obétované prileZitosti.

Obrézek 2-1 ukazuje rozdil mezi zdravotnim pojisténim a zdravotnim sporenim (osobnimi
zdravotnimi Ucty). Klesgjici kiivka je poptévka po zdravotni péci a rostouci kiivka je kiivka
meznich nékladt na zdravotni péci (definovanych jako prirastek nékladi na dodatecnou
jednotku zdravotni péte). Predpokladejme, Ze je zdravotni pé&e financovana z pojisteni a ze

neexistuje z&dné dal§i financni spolulicast pacientti. Ddle piedpokladejme, Ze stét a zdravotni
Obrézek 2-1: Rozdil mezi zdravotnim pojisténim a zdravotnim sporenim
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pojistovny jsou schopny uhradit veSkeré néklady poptavané zdravotni pé&te. V tom piipadé
mnoZstvi poptévané a poskytované zdravotni peéce udava Usecka OP a celkové néklady na
zdravotni péci jsou dany plochou obdénika OBFP. Jestlize viak zdravotni péce bude
financovana z osobnich zdravotnich G¢ta potencidlnich pacientt, bude mnoZstvi poptévané a
poskytované zdravotni péce dano Useckou OS a celkové naklady na zdravotni péci budou
dany plochou obdénika OAES.

Situace zobrazené na obrézku 2-1 se zda byt priliS agregovana a schematicka (jak by mohla
byt zdravotni péte mérena ve stejnych ,jednotkach”?). Ukazujeme s vSak pouze princip
problému a jeho teSeni. Obdobnym obrézkem by bylo moZné zobrazit a modelovat kaZzdou
jednotlivou zdravotni péci (jeji poskytovani, cerpani a ndklady na ni), a’ uZ by se jednao o

piedepsani |€ka proti bolestem hlavy nebo operaci Zluéniku.

Podiveime se nyni na zkuSenosti jedné z nékolika zemi (napi. Singapuru, USA, Jihoafrické
republiky a dalSich), které maji systém zdravotniho sporeni nebo snim experimentuji.
Pojd’me se ukazat podrobngji Singapursky systém.

2.2. Singapursky systém sociélni a zdravotni péce

K pochopeni systému zdravotni péce je tieba pochopit cely systém socidlniho zabezpeceni,
ktery je v Singapuru velice centralizovany a paternalisticky a vibec neni zaloZen na trznich
principech. Pocty |ékaru jsou stdtem kontrolovany alimitovany, ceny zdravotnickych sluzeb a
[éka jsou stanoveny stétem a trhy ve zdravotnictvi prakticky neexistuji. Presto v sobé
singapursky systém obsahuje mechanismy, které silné motivuji lidi k raciondlnimu a

Gspornému chovani a posiluji jejich védomi odpovédnosti za sebe sama.

Od ziskani nezévislogti vytvorila viddnouci Strana lidové akce paterndisticky aZ autoritativni
systém vlédy s centralizovanym a extenzivnim programem socidlni pé&e. Tento systém v3ak
(na rozdil od vétSiny ostatnich vyspélych i rozvojovych zemi) vyZzaduje od lidi povinné
sporeni (nikoliv pojisteéni) na financovani jegjich socidlni a zdravotni péce. Jadrem
singapurského systému socidlniho zabezpeteni je Ustiedni fond péce, ktery vede obéanim
osobni G¢ty. Lidé na tyto Uéty povinné spoii a z nich téZ hradi socidni a zdravotni duzby.

Postupem ¢asu ziskali majitelé G¢tu veétsi volnost v naklddéni s prostiedky napiiklad na



spléaceni hypoték nebo na vzdélani. V roce 1994 bylo v Singapuru 2,4 miliona téchto U¢ta ana

nich celkova suma predstavujici 72 % hrubého doméciho produktu.

Platby na ¢ty mohou posilat jak zaméstnanci tak zaméstnavatelé (coz se take dgje), ale Ucty
jsou ve vlastnictvi zaméstnanci. Povinnd platba na Ucet ¢ini 40 % mzdy (20 % hradi
zameégtnanec a 20 % jeho zaméstnavatel), maximalné vsak 6 000 singapurskych dolara
mési¢né (pramérna mzda je 30000 dolart). Tyto Uspory (jak v okamZiku vzniku tak

v okamziku ¢erpani) nepodiéhaji zdaneni. Ucty jsou trogeny a trok rovnéz neni zdanovan.

Celkovy prispévek je rozdélen na tii Ucty: obycejny Ucet, zdravotni Ucet a specidlni Ucet. Na
obycejny Gcet jde 30 % mzdy a lze z n¢ho hradit bytové investice, naklady déti na vysokou
Skolu, nekteré druhy pojisténi a prispévky na penzijni Gc¢et rodica. Na zdravotni Gc¢et jde
6-8 % mzdy (podle véku) a lze zn¢ho hradit pobyty v nemocnicich a nekteré dasi druhy

zdravotni péce. Na speciani Ucte jdou 4 % mzdy a tento douZi pro dichodovy vek.

Timto zpusobem motivuje stét své obcany k tomu, aby kupovali statky z&kladni potieby (jako
je bydleni, zdravi nebo vzdéléni) z viastnich G¢ta, zatimeco v jinych zemich jsou tyto statky
financovany z vetejnych rozpocta formou verginych vydajt. Vydedek je zigjmy: tyto statky
prestavaji byt pro obgany Singapuru volnymi ¢i vefeinymi statky a ziskavaji charakter
soukromych gatki. To ma zésadni vyznam, protoZe lidé o jejich spotiebé rozhoduji na
z&lade vlastni (i kdyZz omezené) spotiebitelské volby.

Da & vyznam téchto osobnich Ucta tkvi v tom, Ze platby na své Ucty nepokladaji lidé za dané
(jak tomu je vsystémech verejného poji&eéni) nybrz za vlastni Uspory. Osobni Gcty
spravované statnim Ustirednim fondem péce tak vstupuji do individudliniho rozhodovéani o

spotieb¢ a usporéch (coz nelze tici o systémech verginého pojistent).

Singapur zavedl osobni zdravotni Uty v roce 1984. Tyto Ucty jsou ve vlastnictvi lidi a ti
z nich mohou hradit mnoho druht zdravotni péce véetné pobytu v nemocnicich. Lidé vedi, Ze
zdravotni péci za n¢ neplati nikdo tieti nybrz Ze ji plati oni sami, a toto védomi je motivuje

k uv&Zlivému a Uspornému chovéni.

Zdravotni pé&e je zal oZena na povinném sporeni ha osobni zdravotni G¢ty M edisave. Program
Medisave byl zaloZen v roce 1984. Platba na zdravotni Gcet ¢ini 6 % mzdy do veku 35 let,
7 % mzdy do veku 45 let a8 % mzdy ve veku nad 45 let. Pritom vSak plati maximalni limity
mési¢niho prispévku (350 resp. 420 singapurskych dolart). Dosdhne-li stav na Uctu 16 000



dolart (u dachodci 11 000 dolart), jsou penize nad tuto ¢éstku automaticky prevadény ze

zdravotniho U¢tu na obycejny Ucet.

Ze zdravotniho U¢tu Ize piedevsim hradit pobyt v nemocnici (ato i soukromé) a nékteré dalSi
zdravotni duzby. Existuji vsak hranice. Pacient maZe z G¢tu hradit az 300 dolart za den
pobytu v nemocnici, aZ 50 dolari za nav&tévu praktického |ékare, aZ 5000 dolara za
chirurgicky zékrok, az 150 dolart denn¢ (maximalné 3000 dolari ro¢n€) za psychiatrickou
[&bu a také za porod ditéte (prenatdni a postnaténi péci viak musi hradit ,z penézenky").
Veskeré zbyvajici sumy jiZz musi pacient hradit ,,z penéZzenky”. ProtoZe vétSina ambulantnich
zdravotnich zékrokti neni z U¢tu Medisave hrazena, velci zaméstnavatelé obvykle svym

zamestnancam na kryti néklada piispivaji.

K programu Medisave ma Singapur jed¢ program Medishied. Ten vznikl pozdgji jako
reakce na skute¢nost, Ze z U¢ta Medisave nelze pokryt v8echnu zdravotni péci, pritom ale lidé
svelmi nizkymi piijmy nebyli schopni uhradit zbyvajici ¢astky .,z penéZenky”. Tykalo se to
hlavé pripadti nakladnéjsi nebo dlouhodobé zdravotni péce. Medishield byl zahjen v roce
1990 jako program , katastrofického* pojisteni zeména pro hrazeni dlouhodobych pobyta

V nemocnici.

Ro¢ni platby na Medishield jsou automaticky odvadény z osobnich G¢ta Medisave ve vysi od
12 dolart (lidé do 30 let) do 132 dolart (pti véku 66-70 let). Medishield hradi pobyt

v nemocnici, pokud piesdhne 1,5-nasobek prameérné déky hospitali zace.

Kromg ucéta Medisave a programu Medishield mé Singapur jedté program Medifund, ktery je
uréen na pomoc chudym lidem s velmi malymi sumami na zdravotnich Uétech. Prispévky na
zdravotni péci ztohoto programu nejsou automatické, ale jsou pridélovany na principu

»pripad od piipadu”.

VétSina zdravotni péce je v Singapuru hrazena ze zdravotniho sporeni, tj. ze zdravotnich Uéta.

V roce 1992 pouze 19 % nékladi na zdravotni péci bylo hrazeno ze statnich subvenci.

Vydedky singapurského systému jsou povzbuzujici. Podil celkovych naklada na
zdravotnictvi se pohybuje kolem 3 % HDP (v CR tyto néklady presahuji 7 % HDP). Urovei
zdravotni pé&e je srovnatelna s Japonskem a USA. Platy Iékara jsou vysoké: mladi [ékari
vydélavaji v praméru pétkrét a starSi |ékati Sestkrét vice neZ ¢ini pramérnd mzda (coZ jsou

relace obvyklé v USA). Nutno ov3em fici, Ze relativné vysoké platy [ékaita nejsou vysledkem



systému zdravotnich U¢ta nybrz spiSe vysledkem viédni kontroly poctu Iékaia. VIdda striktng
omezuje celkovy pocet |ékart, kontroluje podil 1ékara specialisti (zhruba na 40 %) a teké
mnozstvi i rozdélovani nékladné technologie ve zdravotnickych zatizenich. VIdda téZ
podporuje rast privdnich nemocnic, nikoli v3ak jejich subvencovanim nybrz spise
omezovanim rastu laZzek ve vefejnych nemocnicich. Soukromé nemocnice poskytuji kolem
30 % luZzek. VI&ni financovani vefejnych nemocnic je zaloZeno na ,hvézdickovani“:
nemocnice jsou rozdéleny do péti kategorii podle kvality a luxusu poskytované pé&e, pricemz
nejvice jsou subvencovdny nemocnice neniZsi kategorie, zatimco nemocnice nejvysSi

kategorie jiZ nejsou subvencovany viibec a soutézi tudiz se soukromymi nemocnicemi.
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Evropské systémy priabézného financovani a stdtem garantovaného pojisténi nevyvolévaji
v lidech Z&dny pocit odpovédnosti za své stari. Mladi lidé vedi, Ze dnes plati na dichody
starych lidi a aZ budou stari, jini lidé budou muset platit na né. Tato neosobni a statem
vynucend solidarita ve skute¢nosti ni¢i opravdovou mezigeneracni solidaritu, kdy se mladi

lidé stargji o svérodice, protoze védi, Ze seti starai o né.

Singapursky model socid niho zabezpeceni predevSim podporuje filosofii spofeni. Mira Gspor
singapurskych domécnosti dosahuje 46 %. Systém socialniho zabezpeceni, zaloZeny na
sporeni, podporuje motivace lidi k ptedchazeni zdravotnim a jingm Zivotnim rizikim a

vyvolava v nich pocit odpovédnosti za sebe sama — za své zdravi a stéri.



3. Navrh modelu osobnich zdravotnich Uétu

Osobni zdravotni Gcty fakticky predstavuji nahrazeni zdravotniho pojidténi zdravotnim
sporenim. Model osobnich zdravotnich Uc¢ta predpoklédd, Ze by dodo k prevedeni césti
dnedniho systému zdravotniho pojisténi, popiipadé | nemocenského pojisteni na systém
osobnich zdravotnich G¢ta. Princip spociva v tom, Ze pojisténec by se fakticky stal majitelem
svého osobniho zdravotniho G¢tu az ného by cerpal finance na Uhradu své zdravotni péce,
popi. na své finan¢ni zabezpeteni v pripadé pracovni neschopnosti. Pokud by stav svého
osobniho zdravotniho G¢tu v daném obdobi piecerpa, musel by prederpani doplatit. Pokud by
naopak v daném obdobi stav svého Uctu nevycerpal, me by narok na vyplaceni
nevycerpaného zastatku v hotovosti, popt. by mu zdravotni pojisfovna tuto ¢éstku prevédéla
na zakonem stanovené Ucely. Zdravotni péce by tak pro ¢loveka prestala byt volnym statkem
a stala by se normanim statkem, za ktery musi platit. Tim by se u lidi vytvéareli nové motivace

k Uspornému ¢erpéni zdravotni péce a dlouhodobeé také ke zdravému zpasobu Zivota.

K fungovani tohoto modelu je tieba vytesit jednak dispozici se zustatky osobnich zdravotnich
G¢éta a jednak zabudovani zdravotni solidarity, a to jak mezi jednotlivymi zdravotnimi
(vekovymi) skupinami lidi tak i ,, uvniti kazdé takove skupiny. Z davodu nezbytné solidarity
ve zdravotni p&i by zigimé nebylo moZzné se obgjit bez n¢jaké formy solidarniho fondu.

Z tohoto fondu by pak byla hrazena mimorédné a nakladna zdravotni p&se.

Solidarita by byla do systému osobnich zdravotnich G¢ta zabudovana diferencovanymi
pridély penéz na Ucéty pojiténct podle zdravotnich skupin, kdy by lidé z mladSich
zdravotnich skupin dostavali mensi kazdoro¢ni pridély nez lidé ze starSich zdravotnich

skupin.

Nevetsi ¢ast zdravotni péce Cerpaji starsi lidé (prevazne lidé v dachodovém veku), jeichz
osobni zdravotni G¢ty by pak byly permanenté precerpavané, zatimco mladsi lidé by své
zdravotni G¢ty nevycerpavali na zdravotni péci. Solidaritu Ize do systému osobnich
zdravotnich U¢tt snadno zabudovat tim, Ze piidély penéz na osobni zdravotni Gcty by nebyly
pro v&chny stegné, nybrz byly by odstupiiovany podle zdravotnich skupin obyvatel. Prakticky
by to znamendo, Ze pojidténci by museli byt rozdéleni do vice zdravotnich skupin podle véku
a pohlavi (vékovych skupin by mohlo byt 6 aZ 8). Pojis&ovny by pak vybrané pojistné

pierozdélili mezi své pojisténce podle zdravotnich skupin (v zékonem stanovenych relecich).
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Lidé z mladSich zdravotnich skupin by pak na své osobni zdravotni Ucéty dostavali mensi
kazdoroc¢ni piidély penéz nez lidé ze starSich zdravotnich skupin. Sedmdesétiletdq babicka
muZe na svij zdravotni Ucet dostavat treba Sestkrét vice penéz nez dvacetilety mladik. Tim
bude do systému osobnich zdravotnich G¢ta zabudovana solidarita mezi zdravotnimi
skupinami a bude do znacné miry feSen problém nerovnomérného cerpéni (nedocerpavani

resp. precerpévani) zdravotnich U¢ta.

Nésledujici piiklady ukazuji, jak by systém osobnich zdravotnich u¢ta fungoval v idealnim
ptipadé, kdy by pojisténec zdané zdravotni skupiny vycerpéval na svou zdravotni pési zhruba
tolik, kolik na Ucet dostdva Dejme tomu, Ze jde o pétadvacetiletého miZe, ktery patii do
zdravotni skupiny 20-30 let. Predpokladgme, Ze pramérné finanéni ¢erpéni zdravotni péce
¢lovéka v této veékove skuping je 5000 korun roéné. Déle piedpokladejme, Ze by byl stanoven
povinny minimélni zastatek osobniho zdravotniho G¢tu, a to na 10 000 korun. Sledujeme
zmeény stavu osobniho zdravotniho Uctu typického reprezentanta této zdravotni skupiny
(ukazuje to obrézek 3-1), ktery kaZzdorocné dostava na sviij osobni zdravotni Gcet 5000 korun

av praméru (béhem delSiho obdobi) tuto ¢éstku také na zdravotni p&di vycerpava.

Na za¢étku prvniho roku dostane na G¢et 5000 korun a tomto roce vycerpa na zdravotni péci
dejme tomu za 1000 korun. Zugtatek jeho zdravotniho U¢tu na konci prvniho roku je tedy
4000 korun.

Obrézek 3-1: Vyvoj stavu osobniho zdravotniho G¢tu 25-letého muze (stavy ke konci roku)
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Stav zdravotniho Gctu (tis. K¢) na konci roku

Roky
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Na zacatku druhého roku dostane tento pojigénec na sviij zdravotni Gcet opét pridélenu ¢astku
5000 korun, takZe m& na G¢tu 9000 korun (zastatek z konce prvniho roku plus pridél na
zacéku druhého roku). Predpokladeime, Ze v prabéhu tohoto druhého roku vycerpa na

zdravotni péci zase jen 1000 korun. Pak mé na konci roku na zdravotnim G¢tu jiz 8000 korun.

Na zacétku tretiho roku dostane pojisténec na Gcet opét 5000 korun, ma tedy na ném jiz
13 000 korun. Béhem tohoto roku je Uplné zdravy, nevyéerpé na zdravotni péci nic, takZze méa
na konci roku na svém zdravotnim G¢tu 13 000 korun. Tento zastatek jiz o 3000 piesahuje
povinny minimalni zastatek zdravotniho G¢tu (10 000 korun). Téchto 3000 korun by jiz byly
k jeho dispozici.

Mohou pak nastat razné varianty, jak by majitel zdravotniho G¢tu mohl s takovym zastatkem
naloZit. Nejliberdngjsi variantou je moznost, Ze mu pojistovna vyplati penize v hotovosti.
Das variantou je podminénd dispozice stémito penézi na stanovené Gcely: napiiklad na
nadstandardni zdravotni péci, na spléaceni hypotéky na bydleni nebo na financovani vzdélani.
A kone¢né dal§i variantou by mohl byt automaticky prevod takového uastatou na pojistenciv
osobni penzijni Gcet, pokud by existoval systém osobnich penzijnich G¢ta spravovanych
statem. V dalSich avahéach budeme pro jednoduchost predpokladat, Ze sou kladné zastatky na

zdravotnim Uctu vypléaceny pojisténci v hotovosti.

Pokracujme déde: na za¢atku ¢tvrtého roku dostane néS pojisténec na sviij zdravotni Gcet opét
pridél 5000 korun, mé tedy na G¢tu 15 000 korun. V tomto roce v&ak neni prilis zdravy atak
vyéerpa zdravotni péci za 20 000 korun. Na konci roku tedy jeho Ucet vykazuje zgporny
zastatek — 5000 korun. Tuto ¢astku bude muset pojistovné uhradit.

Obréazek 3-1 ukazuje zény, kdejiz dochézi k zlctovani penéz mezi pojisténcem a pojis’ovnou
— jakmile zagtatek U¢tu na konci roku presdhne povinny minimélni zastatek nebo jakmile se

Ucet dostane do zgpornych ¢isel.

Obréazek 3-2 ukazuje vyvoj osobniho zdravotniho G¢tu pojisténce ze starsi zdravotni skupiny
60-70 let. Predpokladejme, Ze pramérné cerpani zdravotni péce v této skupiné pojisteénca je
30 000 korun roén¢. Pak nés pojisténec bude dostavat na sviij zdravotni Ucet kazdy rok ¢éstku
30 000 korun. Predpokladejme déle, Ze povinny minimalni zastatek zdravotniho G¢tu by pro

tuto zdravotni skupinu byl stanoven na 40 000 korun.
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Na zacétku prvniho roku dostane tedy tento pojisténec na sviij zdravotni G¢et 30 000 korun.
Deme tomu, Ze v prvnim roce vycerpa jen 10 000 korun, takZze na konci roku bude mit na
G¢tu 20 000 korun.

Obrézek 3-2: Vyvoj stavu osobniho zdravotniho Uctu dichodce (stavy ke konci roku)

50 45

40 -

30
20

20+
10

Y
=]
1

=
o o
1

Stav zdravotniho Gctu (v tis. Kg)
na konci roku

-10

R
o

Roky

Na zac¢atku druhého roku dostane opét pridél 30 000 korun a bude mit tedy na U¢tu 50 000
korun. Béhem druhého roku vycerpa na zdravotni pé&ci dejme tomu 5000 korun, takZe na
konci druhého roku bude mit zistatek 45 000 korun. Z nich 40 000 musi zastat na U¢tu a 5000

korun dostane od pojistovny proplaceno.

Na zacétku tietiho roku dostane tento pojisténec opét na zdravotni Ucet pridél 30 000 korun.
M4& nyni na G¢tu 70 000 korun. V daném roce vSak zavazné onemocni a vycerpa zdravotni
pé&si v hodnoté 80 000 korun. V tom piipadé bude mit na konci tohoto roku na Uétu zéporny
zastatek 10 000 korun, které bude muset pojisovné uhradit.

Na zacétku ctvrtého roku dostane néS pojisténec opét na svij Ucet pridél 30 000 korun.
V tomto roce vycerpa jen 20 000 korun, takZe ke konci roku bude mit na zdravotnim G¢tu

10 000 korun. Ty ovSem musi ponechat na U¢tu.

Pouha zdravotni solidarita mezi jednotlivymi zdravotnimi skupinami by v3ak ziejmé pro nasi

zdravotnickou verejnost i pro nad politickou scénu nebyla dostatecnd. Zavaznym argumentem
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proti navrhovanému systému osobnich zdravotnich G¢ta nepochybné bude, Ze ¢lovék maze
néhle a nepiedvidatelné onemocnét zavaZznou nemoci, vyZadujici bud” nékladnou operaci nebo
nékladnou dlouhodobou 1é&¢bu, a na takovou zdravotni pé&i mu prostiedky z jeho osobniho
zdravotniho G¢tu zdaleka nemusi stacit (at’ uZ patti do kterékoli zdravotni skupiny). Témto
némitkédm lze celit tim, Ze bude do navrhovaného systému osobnich zdravotnich Ut
zabudovan dalSi druh solidarity, a sice solidarni fond zdravotniho poji&téni: celkovéa ¢astka
pojistného by se rozdélila na dvé ¢asti, znichZ jedna by da na osobni zdravotni Gcty

pojidténci (prerozdélena dle zdravotnich skupin) a druhé by Sla do solidérniho fondu.

Solidéarni fond je moZné pojmout tak, Ze by slouZil jako ,z8ozni* financni balik pro hrazeni
jakékoli zdravotni péte pojidénce, pokud by jiz pojidténec vycerpa zistatek na svém

zdravotnim U¢tu anavic zaplatil stanovenou ¢éstku ze svého.

UkaZme s toto reSeni opét na prikladu (ukazuje obrdzek 3-3). Pojidténec ve veku 45 let
dostéva na svij osobni zdravotni Gcet kaZzdorocni pridél 15 000 korun. Predpoklédeime, Ze
povinny minimdlni zistatek osobniho zdravotniho Uétu pojisténce z této zdravotni skupiny (ke
konci roku) by byl 20 000 korun. Déle predpokladejme, Ze je stanovena maximélni hranice
céstky, kterou musi pojisténec doplatit, precerpéli sviij zdravotni Ucet, a sice 10 000 korun.
Tim je do sysému zabudovana solidarita. Dejme tomu, Ze v prvnim roce vycerpa tento
pojidténec zdravotni pédi v hodnoté 5000 korun, takZze mé na konci roku na svém zdravotnim
U¢tu zastatek 10 000 korun.

Na zac¢atku druhého roku dostane opét pridél 15 000 korun a bude mit tedy na U¢tu 25 000
korun. Béhem druhého roku ¢erpé zdravotni pé&ci pouze v hodnoté 2000 korun, takZe na konci
druhého roku bude mit zastatek 23 000 korun. Z nich 20 000 musi ztistat na iétu a 3000 korun

dostane od poji&’ovny proplaceno.

Na zacétku tietiho roku dostane tento pojisténec opét na zdravotni Ucet pridél 15 000 korun.
M4 nyni na G¢tu 35 000 korun (20 000 + 15 000). Béhem roku v3ak cerpa zdravotni péci
v hodnoté 45000 korun. V tom piipadé bude mit na konci tohoto roku na Uctu zgporny
zastatek 10 000 korun, které bude muset pojisovné uhradit.
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Obrézek 3-3: Vyvoj stavu osobniho zdravotniho Uctu 45-letého muze (stavy ke konci roku)

40

23

10

-4 4

-E0

Viyvoj stavu osobniho Gétu 45-letého muze

-£0

-85

Roky

Na zacatku ¢tvrtého roku dostane nésS poji&énec opét na svij Ucet piidél 15 000 korun. Béhem
tohoto roku v3ak jde na n&kladnou operaci a vycerpa ze svého zdravotniho Uctu 100 000
korun. Na konci roku bude mit na zdravotnim U¢tu zaporny zistatek 85 000 korun. Z nich
musi 10 000 korun uhradit pojistovné sdm a zbyvajicich 75000 korun bude uhrazeno ze

solidarniho fondu.

Obréazek 3-3 ukazuje zény, kdy dochazi ke konci roku k zG¢tovani penéz mezi pojistovnou a
pojiténcem. Horni (kladnd) zdéna predstavuje oblast, kdy poji&ovna vyplaci poji&eénci
céstky, které nevycerpal na zdravotni pédi. Pritom musi byt zachovana stanovena minimalni
hodnota zistatku zdravotniho U¢tu. Dolni (z&pornd) zona je oblast, kde pojisténec naopak
dopléci pojisovne céstky, o které svij zdravotni Gcet precerpal. AvSak castky pod

stanovenou,,, linii* uZ dopléacet nemusi — jsou vyplaceny ze solidarniho fondu.
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4. Zaver

Zmeéna ,klasického" solidarniho systému zdravotniho pojisténi (tak jak u nas existuje)
VvV naznaceny systém osobnich zdravotnich U¢ta by byla nepochybné dosti radikélni reformou
zdravotniho pojidteéni. Je otazkou, zda by se u nés nasla dostatecnd politickd vile k tak
hluboké zmeén¢ zdravotniho pojidteni. Mnoho by jisté zAeZelo na postoji odborné |ékarské
veigjnosti, kterd se dosud stavi velmi zdrZenlivé, ne-li oteviené odmitavé, k samotné
mySlence, Ze by pacient mohl rozhodovat o druhu a rozsahu lékarské péce. Lékar mé
pochopitelné tendenci tvrdit, Ze pacient ,nic nevi“ a Ze on, lékaf, ma jakozto odbornik za
svého pacienta odpovédnost. Ekonomie zné i odborny termin popisujici takove situace —
informani asymetrie. Ta nepochybné v medicing existuje (Ize v3ak tici, Ze existuje témet
viude, nebot’ prodavajici vzdy zna Iépe neZz kupujici vyrobek ¢i duzbu, kterou prodéva).
V systému osobnich zdravotnich G¢ta bude-li mit pacient pocit, Ze jeho lékat piilis ,, Zdimé
jeho penéZenku“, muze se poradit sjinym |ékarem, pripadn¢ |ékare zmeénit. Konkurence
lékart bude tim silngjsi, ¢im aktivnéjsi roli bude pacient v systému zdravotni pée hrét. A
kvalita lékarské péce a odpoveédnost Iékarta bude tim silngjSi, ¢im silngjSi bude mezi nimi

konkurence.

Lékari maji tendenci tikat, Ze takovéto principy Iékarskych vztaht jako je konkurence ¢i
finanéni zainteresovanost do zdravotni péce nepatii, Ze medicina nemiZe podliéhat zakonam
trhu. JenZe medicina nevyhnutelné ma sva finanéni omezeni. A neni pochyb o tom, Ze ve
stavajicim systému existuji nezanedbatelné perverzni finanéni motivace pravé na strané
nabidky zdravotnich sluZeb. Osobni zdravotni U¢ty nevnesou do zdravotniho pojisténi a do
mediciny ,trzni chovani* — to tam jiZz davno je. JenZe dnes pasobi trzni motivace pouze na
stran¢ nabidky (u Iékait), zatimco poptavka (pacienti) je pasivni. Osobni zdravotni Gcty by
poptavkovou stranu systému aktivovali a ucinily by zni uréitou (i kdyZ mozna ne plng

rovnocennou) protivahu zgmu na strané nabidky.
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