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1. Uvod

Podle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, 2003) trpi
duSevnim onemocnénim ve svété az 450 miliont lidi. DuSevni onemocnéni je spjato
s vyznamnymi ekonomickymi dopady pro jednotlivce i spolecnost. Jednak se dusevné
nemocni vysokou mérou podileji na nezameéstnanosti a bezdomovectvi a jednak dochazi
k ¢erpani prostiedkt ze zdravotniho pojisténi, socialniho zabezpeceni, rozpocti obci
a dalSich vetejnych zdrojii. Nezanedbatelnd je také ztrata v podob¢€ snizené produk-
tivity prace a naklady, které nese rodina nemocného. Dusevni nemoc mé tedy svou
medicinskou, ale i ekonomickou stranku. Starost evropskych zemi o dusevni zdravi
obyvatelstva a s tim souvisejici transformace péce o dusevné nemocné se stala prio-
ritou evropské zdravotni politiky. Vyznam dusevniho zdravi zdlraznila zejména kon-
ference ministri zdravotnictvi v Helsinkach v roce 2005, kde byla ptijata Deklarace
o dusevnim zdravi (World Health Organization, 2005).

Ekonomie zdravotni péce je komplikovanym ekonomickym oborem diky zvlastni
hodnot¢ a povaze zdravi. Zména zdravotniho stavu jako produkt zdravotnickych sluzeb
je obtizn€ méfitelna, pricinny vztah mezi poskytnutim zdravotnické sluzby a zlepse-
nim zdravotniho stavu nemusi byt ve vSech ptipadech jasny. Na trhu zdravotniho pojis-
téni a zdravotnickych sluzeb se setkame snad se vsemi typy trznich selhani, naptiklad
s moralnim hazardem na stran¢ pojisténct, s asymetrii informace mezi Iékafem a paci-
entem, s nepiiznivym vybérem u soukromého pojisténi, s lokalnimi nemocni¢nimi
monopoly, s omezovanim svobodného vstupu do odvétvi (napt. Barr, 1993; Feldstein,
1998). Ekonomie péce o dusevni zdravi je pak extrémnim piikladem ekonomie zdravi,
ve kterém nejistota uréeni spravné diagnézy a rozdily v druhu, kvalité a mnozstvi péce
jsou vétsi, predpoklady o racionalnim chovani jedinct jsou jesté spornéjsi, ekono-
mické a socialni dopady nemoci na Zivot jedince jsou zna¢né, dusevni onemocnéni je
stigmatizujici, moralni hazard a nepfiznivy vybér jesté vyznamnéji narusuji predpo-
klady trhi (Frank, McGuire, 2000).

Plan transformace péce o duSevni zdravi nelze uskutecnit bez zakladnich infor-
maci o tom, jaké typy financnich tokd v této oblasti existuji a jaka je jejich hodnota.
Cilem tohoto piispévku je proto zjistit o jaké finan¢ni prostiedky v oblasti péce dusev-
niho zdravi jde v p¥ipadé Ceské republiky. Jsou k dispozici n&jaké tdaje o financovéni
dusevniho zdravi? Co lze z toho vyvozovat? Jsou dostupné zdroje vyuzity efektivné?
Jak Ceska republika obstoji v mezinarodnim srovnani? Jde pouze o problém sektoru
zdravotnictvi?

*  Clanek vznikl za podpory John E. Fogarty International Center/U.S. National Institutes of Health
v ramci projektu ¢. 5D43 TW005810-07,,Finance and Delivery of Mental Health Services Training
in the Czech Republic/Central Europe®.

792 @ POLITICKA EKONOMIE, 6, 2009



Sektor zdravotni péce o dusevné nemocné charakterizuji nasledujici provozni
udaje. V roce 2006 vyhledalo ambulantni psychiatrickou péci 458 500 pacientt, kterym
bylo 1ékati v 903 ambulancich poskytnuto celkem 2 662 302 vysetieni (UZIS CR,
2007). Ve 20 psychiatrickych 1é¢ebnach (z toho 3 byly psychiatrické 1é¢ebny pro déti)
bylo v roce 2006 na 9 732 lazkach hospitalizovano 39 921 osob a na 31 psychiatric-
kych odd€lenich ve v§eobecnych nemocnicich bylo na 1 420 lizkach hospitalizovano
17 446 osob. Podle epidemiologické studie CIDI mélo 27 % obyvatel Ceské republiky
alespon jeden vyskyt dusevniho onemocnéni béhem svého zivota (Dzurova, Smolova,
Dragomirecka, 2000). Pro srovnani v roce 2001 vyhledalo ambulantni psychiatrickou
péci 375 428 pacientl, kterym bylo poskytnuto 2 149 302 vysetieni. V psychiatrickych
1écebnach bylo hospitalizovano 40 664 osob a v psychiatrickych oddélenich nemoc-
nic bylo hospitalizovano 18 065 osob (UZIS CR, 2003). To predstavuje vice nez 20 %
narust ambulantnich psychiatrickych zdravotnickych sluzeb za obdobi péti let, které je
sotva kompenzovano snizenim celkové poctu hospitalizaci o 2 %. Dlouhodob¢ 1ze sle-
dovat rtst vyskytu dusevnich onemocnéni v populaci, ktery se projevuje vyssi spotie-
bou zdravotnickych a socialnich sluzeb, a to znamena vyssi finan¢ni naroky na vetejné
i soukromé zdroje.

2. Financovani péce o dusevni zdravi

Struktura financovéani zdravotni péée v Ceské republice se v poslednich letech pilis
neménila. Rozhodujici ¢ast vydaji na zdravotnictvi je hrazena z vefejného zdravot-
niho pojisténi, které nahradilo rozpoc¢tové financovani od roku 1993. Podil vetejného
zdravotniho pojisténi na celkovych vydajich na zdravotnictvi je tak velky (77,7 %
v roce 2006), Ze v podstaté doslo k prechodu od jednozdrojového financovani ze stat-
niho rozpoétu na ,,témét* jednozdrojové financovani z vetejného zdravotniho pojis-
téni. Podil ptimych plateb obcanti na celkovych vydajich na zdravotnictvi je pomérné
nizky (11,5 % v roce 2006), coz je jedna z nejnizsich hodnot v zemich OECD (OECD
Health Data 2007). Zavedeni spolutcasti v lednu 2008, které bylo prosazeno jako
regulacéni opatfeni, by z tohoto pohledu nemélo vazné ohrozit dostupnost zdravotnic-
kych sluzeb. Podil vydajt na zdravotnictvi na hrubém domacim produktu byl v posled-
nich letech na stabilni trovni kolem 7% a diky ekonomickému riistu tento podil zajis-
toval rast zdroju 1 pro zdravotnictvi. Ve srovnani s ostatnimi zemémi OECD je tento
podil vydaji na zdravotnictvi na hrubém domacim produktu relativné nizky (OECD
Health Data 2007), coz 1ze z pohledu politiky zadrzovani ristu vydaji na zdravotnic-
tvi povazovat za uréitou komparativni vyhodu Ceské republiky. Pies periodicky se
opakujici finanéni propady na strané zdravotnich pojistoven nebo nemocnic v minu-
lych letech, se domnivame, ze financovani zdravotnictvi (a tim zajisténi zdravotni péce
pro ob¢any) neni v Ceské republice vazné ohroZeno. Rizika nestability ve zdravotnic-
tvi spocivaji spiSe v rostouci politizaci zdravotnictvi a konfliktech mezi zdravotnic-
kymi zajmovymi skupinami, nez v absolutnim nedostatku finan¢nich zdroju.
Zdravotni péée o dusevné nemocné je v Ceské republice financovana stejné
jako ostatni typy zdravotni péce, tedy predevsim z rozpoéti zdravotnich pojistoven.
Podobny model financovani ze ztejmych historickych diivodii najdeme i na Slovensku
(Dlouhy, Gonda, Nawka, Nemec, 2008) a v dalSich evropskych zemich. V zahraniéi
vSak lze nalézt i alternativni zpsoby financovani péce o dusevni zdravi. Naptiklad
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v Bulharsku zatadili do zdravotniho pojisténi ambulantni psychiatrickou péci, avsak
luzkova psychiatrickd péce je nadale financovana ze statniho rozpoctu (Tomov,
Mladenova a kol., 2004). Toto dualni financovani mtize mit vliv na pohyb bulharskych
pacientli ve zdravotnickém systému v disledku odlisnych ekonomickych motivaci
poskytovatelti ambulantni a lizkové péce. Velmi zajimavy je piipad Kalifornie, kde
je vyznamna ¢ast péce o dusevné nemocné financovana z ,,milionaiské dané* ve vysi
1% z pfijml nad jeden milién americkych dolarti (Scheffler, Adams, 2005). Tyto pfi-
klady nejsou sice pro Ceskou republiku piimo relevantni, jsou vak inspirujici v tom,
7e ukazuji na existenci novych alternativ, o kterych nebylo v Ceské republice nikdy
ani uvazovano.

Zpusob uhrady poskytnutych zdravotnickych sluzeb pro odbornosti psychiatrie
a psychologie je stejna jako u ostatnich lékafskych odbornosti. U odbornych ambu-
lantnich Iékait je péce hrazena platbou za vykon, kterd je vSak v praxi regulovana
zdravotnimi pojiStovnami tak, Ze jde v podstaté o historicky vznikly cilovy rozpocet.
Také nemocnice a psychiatrické 1écebny jsou financovany formou historicky vznik-
lych rozpoctl s urcitym rocnim procentnim nartstem, i kdyz zdravotnim pojistov-
nam je nutno kazdy rok tento rozpocet ,,vyuctovat™ trochu jinym zptisobem (oSetfo-
vaci dny, vykony, platby za piipad). Je tieba rozliSovat mezi vysi uhrady od zdravot-
nich pojistoven a skute¢nymi naklady zdravotnickych zatizeni, coz se projevi jinak
u vSeobecné nemocnice s oddélenim psychiatrie (moznost vzajemného pierozdéleni
mezi Iépe ¢i hiife hrazenymi obory) a jinak u psychiatrické 1écebny, ve které podobné
finan¢ni pfesuny mezi obory nejsou mozné a nedostatecna tthrada nakladd nutné vede
ke snizeni kvality a dostupnosti péce. Kromé zdravotnickych sluzeb dusevné nemocni
vyuzivaji dalsi socidlni sluzby, chranéné ubytovani, chranéné dilny, poradenstvi. Tyto
sluzby na hranici zdravotnictvi a socidlni sféry se z hlediska finan¢nich tokl ¢asto
ocitaji v jakémsi vzduchoprazdnu mezi obéma sektory. Fragmentace zdravotnickych
a socialnich sluzeb a jim alokovanych finan¢nich zdroji muze byt zdrojem kompli-
kaci pro poskytovatele téchto sluzeb a zejména pro samotné dusevné nemocné paci-
enty, ktefi maji pochopitelné problémy se ve spletitém socidlnim systému oriento-
vat. Financovani socidlnich sluzeb pro dusevné nemocné neni centralné sledovano,
takze mame jen omezené informace o tom, jaké sluzby se obaniim poskytuji, kdo tyto
sluzby plati a kdo jsou ptijemci téchto sluzeb.

3. Vydaje na dusevni zdravi

Zjisténi vyse vydaji na dusevni zdravi a struktury téchto vydaji podle typu péce
jsou informace dulezité jak pro transformaci pée o dusevni zdravi, tak také pro
zvySeni pozornosti ¢eské spolecnosti na problematiku dusevniho zdravi a na ekono-
mické dopady dusevnich onemocnéni na jednotlivce i spole¢nost. Kvalitni informace
o struktufe vydaji na dusevni zdravi jsou dilezité zejména pii rozhodovani o trans-
formacénich zménach ve struktufe péce o dusevné nemocné, nebot’ strukturalni zmény
v péc¢i musi byt pfirozen¢ doprovazeny i novym pierozdélenim existujicich financnich
zdroju. Podle mezinarodnich odhadut tvotily celkové spolecenské vydaje na duSevni
zdravi ve vyspélych zemich 3-4% z hrubého narodniho produktu (World Health
Organization, 2003). Tyto vydaje zahrnuji vydaje ve zdravotnictvi, vydaje v socialni
oblasti, ale i ztratu produktivity v narodnim hospodafstvi.
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Vydaje na dusevni zdravi tvoii sice mensi, nikoliv v§ak nevyznamnou ¢ast vydaju
na zdravotnictvi v Ceské republice. Piesto nemame k dispozici kvalitni informace
o vysi téchto vydaju a jejich struktuie podle zdroje financovani a typu poskytované
péce. To ostatné plati pro ostatni druhy onemocnéni, nebot’ bézn¢ mame informace
o vydajich podle typu péce (ambulantni péce, lizkova péce, 1éky), podle zdroje finan-
covani (vetejné rozpocty, zdravotni pojisténi, soukromé platby), ale jen vyjimecné
podle skupin onemocnéni. Tento nedostatek informaci je piilezitostné vyplnén stu-
diemi univerzitnich pracovist’ (Dlouhy, 2004), zdravotnich pojistoven (Horak, 2007)
a nové i odhady statistickych afada (CSU, 2008). Napiiklad Dlouhy (2004) ve své
studii odhadl, ze vydaje na dusevni zdravi ¢inily 5,6 mld. K¢ v roce 2001, coz by
predstavovalo 3,54% vydaji ve zdravotnictvi a 0,26% hrubého doméciho pro-
duktu. Odhadovana struktura vydaji na dusevni zdravi byla nasledujici: psychiatrické
lécebny 35,6 %, léky na predpis 33,2 %, ambulantni péce odbornych I¢kait 17,4 %,
ustavni péce v nemocnicich 9,6 %, ostatni typy péce Cinily zbyvajicich 4,2 %. Je dule-
zité znat odhady podili vydajti na duSevni zdravi v jednotlivych segmentech zdravotni
péce, jinou zalezitosti je jak tyto poméry zménit, aby byla umoznéna transformace
péce o dusevni zdravi. Silné role zajmovych skupin a pomérné jasna segmentace typt
zdravotni péce ziejme konzervuji soucastny stav a brani tak reformam, které vyzaduji
zmeény v alokaci finanénich prostredki.

Vydaje na duseni zdravi za rok 2001 odhadoval rovnéz P&¢ (2003), ktery dosel
k hodnot¢ 3,6 % z celkovych vydaji na zdravotnictvi. Hordk (2007), feditel VSeobecné
zdravotni pojistovny CR, prezentoval za zdravotni pojistovnu za obdobi 20002005
informace o vydajich na psychiatrii, které¢ podle odhadu oscilovaly mezi 2,7 az 3,0%
z celkovych vydajii Vieobecné zdravotni pojistovny CR na zdravotni pééi. Jelikoz
do péce o dusevni zdravi byla zahrnuta pouze psychiatrie a psychologie, nikoliv péce
praktickych lékait o dusevné nemocné ¢i lazenska péce, bylo jeho pojeti péce o dusevni
zdravi pongkud uzi. Podle zdravotnickych téta Ceského statistického tradu (CSU,
2008), které jsou pokusem o rozdéleni vydaji zdravotnich pojistoven podle diagnos-
tickych skupin, tvofily vydaje na duSevni onemocnéni 3,2 % vydaji. Metoda vedouci
k tomuto odhadu v dokumentu neni popsana a 36 % celkovych vydajt spada do kate-
gorie neznama diagnoéza. 1 kdyz autofi ¢tyf zminénych odhadii vychazeli z riznych
predpokladi a zdroji, lze se na zaklad¢ urcité shody vysledki domnivat, ze skute¢né
vydaje na pééi o dusevni zdravi se v CR pohybuji mezi 3—4% z celkovych vydajt
na zdravotnictvi. Zda jsou 3 az 4% malo ¢i hodné 1ze zodpovedét pouze na zéklade
mezinarodniho srovnani. Jakob, Sharan a kol. (2007) pro evropské zemé odhaduji,
ze v pruméru ¢ini vydaje na dusevni zdravi 6,3 % z celkovych vydaji na zdravotnic-
tvi. Jiné mezinarodni srovnani podilu vydaji na dusevni zdravi na celkovych vydajich
na zdravotnictvi je uvedeno v tzv. Zelené knize (European Commission, 2005), z niz
pochazi graf ¢. 1. Pochopitelng, vysledky mezinarodnich srovnani nejsou nikdy zcela
spolehlivé, nebot” jednotlivé ptivodni studie pouzivaly riznou metodologii. V nékte-
rych ptipadech jde o vydaje pouze na psychiatrii, nikoliv na dusevni zdravi v §ir§im
pojeti; nékdy byla pouzita mezinarodni klasifikace nemoci MKN-9, jindy MKN-10;
zemg se lisily ve vymezeni zdravotniho a socialniho sektoru. Dulezitym faktorem je téz
odlisna cenova struktura, zejména cena prace lékait a ostatni pracovnikl ve zdravot-
nictvi. Pfes tato omezeni, ob¢ mezinarodni srovnani vydaji na dusevni zdravi ukazuji
na nedostate¢né financovani péée o dusevni zdravi v Ceské republice. P¥itom neni
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mozné tento rozdil vysvétlit tradiénim délenim Zapad/Vychod. Proti takové zjednodu-
Sené interpretaci hovoti vysoké procentni podily vydaji na dusevni zdravi v Mad’arsku
a Litvé (vychodoevropské zemé jsou oznaceny v grafu 1 svétleji).

Graf 1
Vydaje na dusevni zdravi jako podil celkovych vydaja na zdravi
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Zdroj: European Commission (2005), upraveno.

Vydaje na dusevni zdravi se netykaji jen zdravotnictvi, ale i dalSich sektort. Zde se
zamétime na vydaje z nemocenského a diichodové pojisténi, ktera jsou soucasti social-
niho zabezpeceni. Pti tvorbé odhadu jsme u nemocenského pojisténi vychazeli z podilu
dni pracovni neschopnosti z divodu dusevniho onemocnéni (v mezinarodni klasifikaci
nemoci MKN-10 jde o diagnozy F00 az F99), ktery v roce 2006 ¢inil 3,3 %. To znamena,
ze jsme piedpokladali, ze mzdy a tudiz i davky se pro jednotlivé skupiny nemoci nelisi.
Bez dostupnych informaci 1ze pouze spekulovat o tom, Ze duSevni onemocnéni ze své
povahy vede k niz§im mzdam a niz§im davkam. V takovém piipadé by byly vefejné vydaje
na duSevni onemocnéni nizsi, o to horsi by byly ekonomické dopady nemoci pro osoby
s dusevnim nemocnénim. U diichodového pojisténi neni z vefejnych statistik dostupna
informace o poctu invalidnich dichodti podle typu diagnozy, je vSak k dispozici infor-
mace o nové ptiznanych plnych a ¢aste¢nych invalidnich dichodech podle diagnoz. Pii
odhadu vydaji dichodového pojisténi na dusevni zdravi jsme vychazeli z podilti nové pti-
znanych plnych a ¢astecnych invalidnich dtichodti s diagnézami FOO az F99 za posledni tii
dostupné roky (2004-2006), které nabyvaly hodnot 14,2 % pro pIné a 9,5 % pro ¢astecné
invalidni dchody. Prakticky konstantni hodnota podili dusevnich onemocnéni v téchto
tiech letech je urcitou podporou, ze takovy postup odhadu neni chybny.
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Tabulka 1
Odhad vydaji na dusevni zdravi v roce 2006 v sektoru zdravotnictvi a ze socialniho
zabezpeceni

Ukazatel Hodnota
Pocet prostonanych dnti 93221 099
z toho FO0-F99 3 098 638
Podil FO0-F99 v % 3,3%
Vydaje na nemocenskou a podporu pii oSetfovani ¢lena rodiny v mil. K¢ 27 788
z toho odhad vydaji na FO0-F99 v mil. K¢ 924
Nove pfiznané plné invalidni dichody v letech 2004-2006 74 173
z toho F00-F99 10 519
Podil FO0-F99 v % 14,2%
Vydaje na plné invalidni diichody v mil. K¢ 37240
z toho odhad vydaji na F00-F99 v mil. K¢ 5281
Nové ptiznané ¢astecné invalidni dichody v letech 2004-2006 71377
z toho FO0-F99 6 808
Podil FO0-F99 v % 9,5%
Vydaje na ¢aste¢né invalidni dichody v mil. K¢ 11 802
z toho odhad vydaji na FO0-F99 v mil. K¢ 1126
Vydaje na zdravotnictvi (rozpocCty, pojisténi, soukromé vydaje) v mil. K¢ 226 882
Odhad vydajt na dusevni zdravi ve zdravotnictvi (3,54 % z celkovych vydaja
na zdravotnictvi podle odhadu v Dlouhy, 2004) 8 032
Odhad vydajt na duSevni zdravi celkem 15 362
v tom nemocenska 6,0%
plné invalidni dichody 34,4%
¢astecné invalidni dichody 7,3%
zdravotnictvi (vetfejné i soukromé vydaje) 52,3%
Hruby domaci produkt v mil. K& 3215642
Podil vydajt na duSevni zdravi na HDP 0,48%

Zdroj: Ustav zdravotnické informatiky a statistiky CR, Ceska sprava socialniho zabezpe&eni, Cesky statisticky trad,
vlastni vypocty.

Pii vyuziti vySe zminénych predpokladi se rok 2006 dostdvame k celkovym
vydajim na dusevni zdravi ze zdravotnictvi a socidlniho zabezpeceni ve vysi 15,4
mld. K¢ (tabulka 1), coz piedstavuje 0,48 % hrubého domaciho produktu. Z vysledkt
vyplyva, ze vydaje socialniho zabezpeceni (nemocenské a diichodové pojisténi), které
¢inily 7,3 mld. K¢, jsou zhruba stejné velké jako vydaje v sektoru zdravotnictvi, které
¢inily 8,0 mld. K¢&. Z hlediska socialniho zabezpeceni stoji za pozornost vydaje na plné
invalidni dichody, které tvori téméf tii Ctvrtiny vydaji na dusevni zdravi ze socialniho
zabezpeceni. Jelikoz nam chybi udaje o vefejnych i soukromych vydajich na dusevni
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zdravi spojené se zajisténim bydleni, chranénych dilen a dal$imi socialnimi sluzbami,
kriminalitou a ztratami ze snizeni produktivity prace, nelze podat kompletni obraz spo-
lecenskych vydaji na duSevni zdravi. I tak se Ize domnivat, ze hlavni finan¢ni toky
v oblasti komplexni péce o dusevné nemocné nemuseji a ziejmé ani neproudi skrze
sektor zdravotnictvi. Pti zapoéteni vSech druht vydajt spojenych s dusevnim zdravim
by vydaje v sektoru zdravotnictvi ¢inily mozna tfetinu, mozna dokonce jen ¢tvrtinu
celkovych spolecenskych vydaji na dusevni zdravi.

Kromé studii, které se zabyvaji vydaji na dusevni zdravi na narodni trovni, je
k dispozici i studie (P&¢, Wenigova, Dlouhy, Basny a kol., 2008), kterd se zabyvala
vydaji na duSevni zdravi i na urovni regionalni (konkrétné jde o hlavni mésto Prahu).
Podle odhadu této studie staly zdravotni a socialni sluzby o dusevné nemocné v Praze
celkem 1,6 mld. K¢ v roce 2005, piicemz 80 % z této ¢astky bylo spotfebovano na tra-
di¢ni psychiatrické sluzby (ambulantni psychiatrické péce, akutni lizkova péce, dlou-
hodoba ltizkova péce a 1éky na predpis). Piipadové vedeni, rezidenéni komunitni
sluzby, institucionalni rezidenéni sluzby, krizové sluzby, denni stacionate, pracovni
rehabilitace, podporované a tréninkové bydleni, svépomocné a aktivizacni programy
a poradenstvi se musely podélit o zbyvajicich 20%. Ve studii navrzend transformace
péce o dusevni zdravi by vedla ke snizeni podilu tradi¢nich psychiatrickych sluzeb
z 80 % zhruba na tetinu. Dominantnim zdrojem financovani péce v Praze je zdravotni
pojisténi (vice nez 80 %), ostatni vefejné rozpocCty (statni rozpocet, magistrat, rizné
typy grantit) tvoii podle v§eho jen desetinu zdroju a finan¢ni podil obcant je jeste nizsi.
Tyto poméry mezi zdroji financovani se jist¢ zménily zdkonem o socialnich sluzbach,
podle kterého obcané obdrzi finan¢ni prispévek na nakupovani sluzeb. Studie se v§ak
zabyvala obdobim pted timto novym zakonem, takze jeho dopady nebylo mozné hod-
notit. Zajisténi odpovidajicich zdravotnich a socialnich sluzeb pro dusevné nemocné
v Praze by v ptipadé maximalistické varianty podle studie mohlo vyZadovat dvojnaso-
bek soucasnych zdroji. Vydaje na péc¢i o duSevni zdravi v budoucnosti ovSem poros-
tou i1 bez transformace péce o dusevni zdravi.

4. Zavér

Financovani a zplisoby uhrady zdravotnickych sluzeb v pripadé dusevnich one-
mocnéni se v Ceské republice nelisi od financovéani a thrad zdravotnickych sluzeb
v ptipadé ostatnich onemocnéni. V zahrani¢i je ovSem mozné najit i modely, kde je
péce o dusevni zdravi oddélena od ostatni zdravotni péce. Provazani zdravotnickych
sluzeb se socialnimi sluzbami je nedostacujici (P&¢, Wenigova, Dlouhy, Basny a kol.,
2008), coz vede k neefektivnimu vyuziti finan¢nich prosttedki a zejména k nizsi
kvalité sluzeb jako celku pro pacienty. Je pravdépodobné, Ze existujici pravidla finan-
covani, kterd odd¢€luji zdravotnictvi od ostatnich socialnich sluzeb, konzervuji sou-
Casny nevyhovujici stav a brani tak reformam, které vyzaduji integraci sluzeb a flexi-
bilngjsi zmény v alokaci finanénich prostfedkii. Tento problém zasahuje zv1asté péci
o dusevné nemocné, pii niz je koordinace zdravotnickych a socialnich sluzeb zasad-
nim predpokladem uspésné péce.

Udaje o vydajich na dusevni zdravi a jejich struktufe nejsou v Ceské republice
rutinné pfistupné. Zatimco o vydajich v resortu zdravotnictvi mame dostupné urcité
informace z Ustavu zdravotnické informatiky a statistiky CR a zdravotnich pojisto-
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ven, o vydajich na tzv. komunitni pé¢i hrazenou z krajskych, obecnich, nadacnich
¢i soukromych prostredkti nemame zadnou ucelenou informaci. Prezentovany odhad
vydaji na duSevni zdravi ve zdravotnictvi a socidlnim zabezpeceni je vyznamny
zejména v tom, ze poukazuje na skutecnost, ze vydaje na duSevni zdravi v oblasti
socialniho zabezpeceni dosahuji vyse vydaji ve zdravotnictvi. To je dalsi argument
proto, aby transformace péce o dusevni zdravi probéhla v zké spolupraci vsech soci-
alnich systémi. O ostatnich vydajich na dusevni zdravi (bydleni, zaméstnani, krimina-
lita) mame bohuzel minimalni poznatky, coz viibec neznamena4, ze by tyto vydaje byly
pro jedince i spolecnost zanedbatelné. Vysi finanénich prostiedkti uréenou na dusevni
zdravi lze vykladat jako urcity ukazatel zajmu spolecnosti o dusevné nemocné (Hu,
2003). V takovém piipadé na tom neni Ceska republika ve srovnani s ostatnimi evrop-
skymi zemémi nejlépe. Mezindrodni srovnani vydaji na dusevni zdravi v sektoru zdra-
votnictvi (zfejme se tyka i1 dalSich socialnich sluzeb) ukazuje na nedostatecné financo-
véani zdravotni pée o duevni zdravi v Ceské republice. Podle studie o pééi o dusevni
zdravi v Praze (Pé¢, Wenigova, Dlouhy, Basny a kol., 2008) jsou omezené zdroje
na duSevni zdravi utraceny na financovani nakladnych ustavnich zdravotnickych
a socialnich sluzeb, misto aby byly alokovany do domaci a komunitni péce.

Alokaéni neefektivnost v oblasti péce dusevniho zdravi ovsem neni zadné specifi-
kum Ceské republiky, nebot’ s timto problémem se potyka mnoho dal$ich evropskych
zemi (Knapp, McDaid, Mossialos, Thornicroft, 2007). Knapp (2002) rozliSuje mezi
péti druhy neefektivnosti v alokaci zdroj v systémech péce o dusevni zdravi: a) nedo-
statecné zajisténi finan¢nimi a dal$imi zdroji; b) Spatné rozdéleni zdrojii mezi riizné ¢in-
nosti, sluzby, regiony; c¢) vyuziti zdroji neodpovidajici skute¢nym potiebam pacient;
d) nizka flexibilita zdrojt, pravidel jejich rozdélovani a organizaci; e) Spatna koordi-
nace zdravotnickych a socidlnich sluzeb. Také tato nase analyza ukazuje, ze identifi-
kace téchto alokacnich neefektivnosti a pfijeti opatieni k jejich naprave jsou relevantni
pro zajisténi dostupnosti efektivngjsi a kvalitngjsi péce pro dusevné nemocné v CR.
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ECONOMICS OF MENTAL HEALTH CARE IN THE CZECH
REPUBLIC

Martin Dlouhy, University of Economics Prague, 4, W. Churchill Sq., CZ — 130 67
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Abstract

Mental health has an economic impact on both individuals and societies. There is lack of informa-
tion on total cost of mental iliness in the Czech Republic, especially on social services financed by
municipalities and private resources. In the health sector, the share of mental health expenditures
is estimated to be 3-4 % of total health expenditures. In the social security system, mental iliness is
responsible for 3.3 % of total sick-days, 14.2 % of full disability pensions and 9.5 % of partial disabi-
lity pensions. The estimated mental health expenditures amount 15 362 millions CZK in the health
sector and from the social security in 2006, which makes 0.48 % of gross domestic product. If the
level of expenditures on mental health is interpreted as an indicator of the society’s commitment to
mental health, then mental health has a relatively low priority in the Czech Republic.
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