Oponentsky posudek na bakalafskou praci

Autor: Martin Sou¢ek
Nazev prace: Institucionalni pohled na zdravotnictvi
Vedouci: Doc. MPhil. Ondiej Schneider PhD.

Préce si hned v ivodu klade za cil ,,obecné pochopit, pro¢ je zdravotnictvi vysoce
problémovou sférou ve vech zemich svéta®. V druhé kapitole pak autor poklada celou sadu
otdzek velmi Sirokého zabéru, na které chce v praci hledat odpovéd’. Ne viech se zbytek prace
ale n€jakym zplisobem dotykd. V zavéru prace se autor pfili§ k pivodnim zamé&riim nevraci,
naopak se zabyva de facto jen situaci v Ceské republice. Zavér, Ze vie je zptisobeno
»parasitismem ve vSech zminénych vztazich“ a Ze je tedy ,tieba zménit incentives®, aniz by
bylo alesponi nazna¢eno, jakym smérem ¢i jak, nepovaZuji za uspokojivy. Minimalné proto, Ze
1 sam autor se v n€ékterych kapitolach snazi ukazat, Ze za stavajici vztahy mize sektor
zdravotnictvi sdm. Dovolim si namitnout, Ze vyraz ,,parasitismus“ do ekonomie nepatii, nebot’
vsichni aktéfi se chovaji jen tplné racionalné a navic v CR cele v mezich zakona (pozn.: autor
tento vyraz nepouziva jako synonymum pro ¢erné pasazérsti).

Za hlavni pracovni metodu si autor, dle vyjadfeni v prvni kapitole, zvolil neo-institucionalni
piistup. V celé préci se institucionalni rozbory oviem objevuji jen ojedinéle, pfi¢emz
opomijeji nekteré zakladni koncepty, s kterymi se v ekonomi zdravotnictvi setkdvame a které
by si v praci s institucionalnim zaméfenim jisté zaslouzily alespori zminku (viz dale).

Zajimavou mySlenkou je v kapitole 3.5 pojeti ndkladové solidarity mezi jednotlivymi
vé€kovymi skupinami, kterd by mohla byt prezentovana také jako mezigeneraéni solidarita.
Vedle ,,solidarity” mladSich skupin v grafech 4 a 5 nicméné postradam zobrazeni ,,Cerpani
solidarity*, tedy nakladti nad primérnou pojistku u star$ich roéniki, aby bylo vidét, na &i vrub
jde solidarita mladsich. Smysl vypoctu pojistky z ad hoc zvoleného rozloZeni nakladi

v populaci v grafech 2 a 3 mi neni p#ili§ jasny.

Velkou ¢ast prace se autor vénuje zobrazeni stavajiciho ukotveni n€kterych subjektii ve
zdravotnictvi, ptedev$im zdravotnich pojistoven, v pravnim fadu CR a jejich historickému
vyvoji. Zatimco vyvoj v 19. stoleti je celkem Siroce popsan, 20. stoleti je téméf zcela
vynechano, véetné€ vyvoje v 90. letech. JestliZze se autor pousti do historického vyvoje, pak by
v préaci rozhodné nemély chybét takové véci, jako vysvétleni ptemény pojist'oven jako
prostiedku ke sdileni rizika na vykonavatele solidarniho socialniho poji§téni povinného pro
vSechny. Ocekavala bych néjaké teoretické zdiivodnéni napt. po lince interakce nedokonalé
informace na strané pojist'oven a zaujatého vybéru na strané potencialnich klient spolu

s jejich pfedpokladanou racionalitou, ktera vede k tomu, Ze komeréni pojisténi nikdy nemize
fungovat tak, aby na dobrovolné bazi zajistilo zdravotni pojisténi pro viechny (zakladni
vysvétleni nabizeji snad viechny ucebnice health economics). Nesouhlasim s tvrzenim autora,
Ze socialni zdravotni pojisténi a regulace statu ve zdravotnickém sektoru vznikly v disledku
.predvidani tfidnich boji* (str. 21). Chtéla bych mimo jiné upozornit na to, Ze povinné
socialni zdravotni pojisténi se v Evropé rozsitilo az po druhé svétové vélce; do té doby se
ojedinéle jednalo o nemocenské fondy, jejichZ hlavni naplni bylo pojisténi uslého vydélku pii
nemoci.

Sou¢asné pravni Gpravé zdravotnich pojistoven by kromé suchého vy¢tu slusel $irsi rozbor,
pravé z pohledu institucionalni ekonomie.




Trznim selhanim se autor vénuje na dvou mistech prace, v kapitole 2.1 a 3.6, pficemz jsou
piebrany vy¢ty od dvou autort bez $ir§iho doplnéni vlastnim rozborem nebo alespori
porovnanim téchto dvou vy&tia. Domnivam se, Ze toto téma by si v teoreticky zaméfené praci
zaslouzilo vice pozornosti.

Podobné vztah lékaf-pacient je zmifiovan na nékolika mistech prace. Tak jako v jinych
piipadech subjektl bych ale chtéla upozornit na fakt, Ze autor velmi asto pficitd n€které
charakteristiky vztahti ve zdravotnictvi na vrub zdravotni pé¢i, zapomina pfi tom ale, Ze se
mnohdy nejedna o charakteristiku statku zdravotni péce, ale o uspofadéani vztahd plynoucich
z nastaveni daného systému zdravotnictvi. Naptiklad neznalost ceny sluzby lékate z pohledu
pacienta a nemoznost srovnani je zpisobena pfitomnosti tieti strany (platce) a ne
neschopnosti pacienta ocenit sviij uzZitek ze zdravotni sluzby (str. 11 a 12 a 6)! Tvrzeni o
neschopnosti pacienta cenové porovnat doporuceni dvou lékait v ryze trZznim prostiedi bez
pfitomnosti pojist'ovny je dle mého nazoru nadsazené a de facto popira princip, na kterém je
postaven koncept konkurence v celé ekonomické teorii (autor tak tvrdi, Ze vlastné zZadny
zékaznik neni schopen porovnat ceny jakychkoli sluzeb, tedy ve vSech sluzbach bychom asi
méli mit vetejny sektor). V souvislosti vztahu lékaf a pacient v praci postradam i koncept
dvoji role 1ékare jako agenta pacienta, ktery mu radi, a jako finalniho poskytovatele
doporucené sluzby, apod. Kapitola 3.2 se vztahem lékaf-pacient sice zabyva, zlstava ale u
ceny (viz vyse) a informac¢ni asymetrii o potiebnosti péce stejné jako existenci nejistého
vysledku pomiji, coZ pfispiva ke zmate¢nému vysvétleni tohoto vztahu. Vztah lékare a
pacienta z pohledu teorie agentury je v praci opravdu jen zminén jedinym odkazem na strané
%

Plvodni autortiv zamér podivat se na zdravotnictvi z trochu jiného thlu pravdépodobné
narazil na pfilisné Cerpéni pfedevsim z Ceské literatury na téma zdravotnictvi, kde ovSem
vétSina autort je nazorové podobného zaméteni. Préce cituje nejéastéji ze tif zdroju, a to z d¢l
R. Goulliho (cela prvni kapitola), E. Kfizové a P. Vepieka (spravné uvedeni citaci by si
nicméné v praci zaslouzilo vétsi pozornost, napt. doslovné citovani celého odstavce, bez
uvedeni uvozovek, neni vyjimkou). Tento vliv se projevuje naptiklad v takovych rozporech,
jako je na stran€ 7 uvedeni, Ze zdravotni péce je vetejny statek, nasledované definici
veiejného statku dle Stiglitze, 1997, (nezmensitelnost a nevyluditelnost), v niz ani jedna

z uvedenych vlastnosti pro zdravotni péci ale neplati.

V kapitolach, které se zabyvaji popisem rtiznych typt zdravotnickych systému (kapitoly 4.) se
projevuje nedostate¢né ovéteni tvrzenych informaci z jediného a zaroven starSiho zdroje
(Ktizova — 1998), kdy napf. kapitola o britské NHS je zcela zastaral4, nebot’ nijak nereflektuje
vyvoj v UK po roce 2000. Podobné kapitola 5.1.1 na téma elektronického systému ucta
pacienta Cerpa cele z Vepieka, 2002, a nazory tam prezentované nebyly nikde ovéfované,
protoZe jinak by autor zjistil, Ze evidence nékladi podle pacienta je béZné pouzivana snad ve
viech zemich (jen v CR to b&Zni klienti zdravotnich pojistoven jesté p¥ili§ nevédi...).

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o bakalafskou praci, na kterou nejsou kladeny takové naroky na
prezentaci vlastnich zavéru a ptinosu k dané problematice, domnivam se, Ze ptedlozena prace
splnila sviyj ucel v tom smyslu, Ze autor prokazal, byt s uré¢itymi nedostatky, zakladni znalost
a orientaci v tématu ekonomie zdravotnictvi. Ve smyslu pfislusnych pfedpist a praxe [ES
FSV UK tak mtize byt piijata jako bakalafska prace.

Bakalafskou praci doporucuji k obhajobé a navrhuji komisi znamku dobfe.
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