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Uvod

V moderni spolecnosti trvale rostou pozadavky na schopnosti a vykon kazdého
jednotlivce. Lidsky kapital je povazovan za klicovy faktor ekonomické prosperity
1 socidlni soudrznosti a jeho vyznam je stile vice zdluraziovan. Kvalita lidského
kapitalu je tésn¢ svazana se situaci kazdého jednotlivce, kterd je vyznamné deter-
minovana jeho vzdélanim a zdravotnim stavem. Zvysujici se pozadavky na vykon
Skolstvi a zdravotnictvi a rostouci diferenciace individualnich preferenci jednotlivca
stavi pied vyzkum mnoho novych otazek.'

Cilem predkladaného clanku je analyza vzdélani a zdravi jako hlavnich slozek
lidského kapitalu a identifikace jejich spolecnych atributti i odliSnosti. Zamétime se téz
na pozici vzdélani a zdravi v rdmci ekonomiky a spole¢nosti, coZ umozni zohlednit
socialni kontext problému, nastinit vazby téchto sektort se ,,zbytkem™ ekonomiky
a diskutovat individudlni a spolecenské aspekty vzdélavaci a zdravotni politiky.

Vzdélani a zdravi nejsou obvykle zkoumany ve vzajemné souvislosti, proto 1ze
chapat jejich soubéznou analyzu jako inovativni prvek. Je zfejmé, Ze takova analyza
musi byt, i vzhledem k rozsahu ¢lanku, nutné vybérova, s respektem k tém atributlim, na
néz je v soucasné strategické literatutre kladen diraz. Tim jsou definovana i teoreticka
vychodiska c¢lanku, ktery stavi na poznatcich z oblasti teorie lidského kapitalu,
ekonomického ristu, ekonomie vefejného sektoru, socidlni politiky, ale i praxe
vzd¢lavaci a zdravotni politiky a zavért empirickych analyz v této oblasti. To umoziuje
analytické vyuziti §ir§iho spektra doposud rozttisténych dil¢ich poznatkd, z dvou —
obvykle zvla§ analyzovanych — oblasti, pficemz je ale respektovana a kriticky
zkouména kauzalita a ekonomicka racionalita existujicich zavéri. Metodologicky
zvoleny pfistup vede ke zhodnoceni zavért Sirokého spektra relevantnich analyz,
syntéze takto ziskanych poznatkli a komparativni analyze vzdélani a zdravi jako
ekonomického a socidlniho fenoménu.

1 Clanek vznikl na zakladé vyuziti vysledkt vyzkumné &innosti autort, ziskanych v ramci feseni
vyzkumného tkolu za podpory Narodohospodaiského ustavu Josefa Hlavky (Mertl, Vychova,
2007). Zminéna studie obsahuje také doporuceni pro ¢eskou vzdélavaci a zdravotni politiku
formulovana na zakladé provedené teoretické analyzy.
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1. Spole¢né znaky vzdélani a zdravi

Prvnim spole¢nym atributem je charakter vazeb zdravotni péce — zdravi a vzdélavani —
vzdélani. Tento charakter je ze své podstaty obvykle nedeterministicky, to znamena, Ze
realizace zdravotni péCe nemusi nutné v konkrétnim piipadé vést k dosazeni zdravi
avzdélavaci proces nemusi nutné v konkrétnim piipadé¢ vést ke vzdélani. Navic se jedna
obvykle o dlouhodoby a neopakovatelny proces (napft. selhani vzdélavaciho procesu
v ur¢itém obdobi zivota nebo netspésnou 1é¢bu urcitého onemocnéni jiz casto nelze
pIné napravit jejich opakovanim). To ma zavazné disledky pro mechanismy
financovani téchto sektorti z ekonomického pohledu vztahu nabidky a poptavky po
prislusné sluzbé. Ani zdravotnické zafizeni, ani Skola nemiiZe nabizet zdjemcim
,»Vysledny produkt®, tak jak je tomu na béZzném trhu se zbozim a sluzbami. Pfredmétem
transakce muze byt pouze konkrétni aktivita, tedy nabidka zdravotni péce nebo
vzdélavani, kterd s vétsi ¢i mensi pravdépodobnosti vede k ocekavanému vysledku,
tedy navraceni zdravi nebo zvyseni urovné vzdélani.”

Druhym spole¢nym atributem je neptevoditelnost vzdélani a zdravi mezi lidmi.
Vzhledem k tomu, ze jak vzdélani, tak zdravi je integralné spjato s fyzickou a psy-
chickou podstatou jednotlivce, neni mozné, aby jej jednotlivec prevedl (a uz za uplatu
nebo bezplatng) na n&koho jiného.? To mé celou fadu velmi zavaznych implikaci:

e zdravi a vzdélani nemize byt pfedmétem koupé a prodeje,

e zdravi a vzdélani migruje se svym nositelem,

e zdravi a vzdélani nelze kumulovat ¢i kapitalizovat jinak nez ve spojeni se svym
nositelem,

e zdravi a vzdélani je zakladem nezcizitelné integrity kazdého jednotlivce.

Ttetim spole¢nym atributem, ktery je nutno brat v uvahu, je dlouhodobost a ne-
primost efektli ze zdravi a vzdélani. S tim souvisi i jejich Siroky piesah do fungovani
celého socialné-ekonomického systému. I kdyz modely investic do lidského kapitalu se
tyto efekty snazi aproximovat a racionalizovat, je ziejmé, ze vzdy budou existovat
aspekty, které tyto modely nepokryvaji, a to a uz z hlediska obtiznosti jejich penézni
kvantifikace, nebo z pohledu komplikovanosti zarazeni mezi predpoklady jednotlivych
modelu. V praxi socialni politiky se proto ukazuje jako vyhodné chéapat zdravi a vzde-
lani jako obecnou prioritu, nebo jakkoli dil¢i modely ekonomické efektivnosti ukazuji
na pozitivni vysledky investic do téchto odvétvi, zkusenosti z praxe tyto pozitivni
vysledky modelovych analyz cCasto jeSté prekondvaji, piipadné zde je pfitomen

2 Tento spole¢ny atribut vSak nijak nepopira, Ze obecné vzdélavani a zdravotnictvi vede k pozitivnim
vysledkiim v oblasti vzdélanosti a zdravotniho stavu, jak doklada napt. Drummond (1998). Chceme
zde jen zdlraznit odliSnost charakteru ekonomické transakce, jez je dle naseho nazoru spole¢na
Skolstvi a zdravotnictvi, ve srovnani s jinymi transakcemi na trhu. Odli$nost souvisi napf.

s fenoménem neurcitosti (uncertainty), jak jej analyzoval pro zdravotnictvi napf. Arrow (1963).

3 Vyjimku zde ptedstavuje darcovstvi organu, kde 1ze ,,pfevodem™ organu z jednoho ¢lovéka na
druhého ,,pfevést” i potencialni zlepSeni zdravotniho stavu (ani zde vSak determinismus neni uplny,
protoze transplantace nemusi mit zadouci kone¢ny efekt). Nicmén¢ mame zde na mysli primarné
nepievoditelnost ve smyslu individualniho okamzitého rozhodnuti jednotlivce o Gplatném nebo
bezuplatném pievodu urcitého statku v absolutnim, nezménéném stavu a kvalité na nékoho jiného.
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pozitivni synergicky efekt se socialnimi aspekty poskytovani zdravotni péce a vzde-
lavani. Divodem je i to, ze zejména zdravi, ale i vzdélani, vzhledem ke své podstate,
tvofi nezbytnou ,tacitni“ podminku realizace prakticky jakékoliv aktivity ¢i
ekonomické ¢innosti, bez ohledu na to, zda pfi kalkulaci jeji ekonomické racionality
jsou brany v tvahu nebo nikoli.*

Jednu skupinu téchto efektl tvoii i tzv. externality vysSiho fadu. Podle Huncové
(2004)° maji tyto externality dopady v dlouhém obdobi, kdy dochazi k prenosu takto
neinternalizovanych nakladid mezigeneracné. Huncova (1998) z toho vyvozuje piciny
zapojeni statu se svou regulacni funkci, pfipadné alternaci role statu iniciativami
v ramci obcanského mix sektoru.

Ctvrtym atributem je riziko rezidualizace vydajii do zdravotnictvi i do §kolstvi.
Tento atribut jiz v soucasnosti neni tak vyrazny jako v minulosti, protoze s rozvojem
koncepti lidského kapitalu zacina byt stale zfejméjsi vyznam vynakladani adekvatniho
objemu zdrojii do téchto odvétvi. Vyspélé zemé tak vynakladaji na tyto sektory
v soucasnosti pom&mé vysoké podily svého HDP.® Existuje viak trvalé riziko jejich
lokalniho nebo parcialniho podfinancovani,” nebo v kratkém obdobi nejsou negativni
efekty tohoto podfinancovani ptili§ ziejmé (coz souvisi s predchozim spole¢nym
atributem dlouhodobosti). Toto podfinancovani je typicky relativni, tedy doprovazené
pfesunem zdroju a jejich zvySenou alokaci do jinych odvétvi, kde je kratkodobé
viditelny pfimy efekt z vlozenych prostfedkti nebo kde 1ze vynosy jednoduse zméfit.
Situaci mtze vyvolat jak rozhodnuti individudlniho alokéatora soukromych zdroju, tak
i zména alokace zdroji vefejnych napt. na Grovni regionu nebo mistni samospravy,
v jejiz pusobnosti je sprava konkrétniho zdravotnického zatizeni nebo Skoly.

Vedle snizeni absolutniho objemu zdroju se miize rezidualizace projevovat i v ro-
ving spolecenskych priorit, a to v diisledku preference ostatnich sektorti a ndhledu na
zdravotnictvi a Skolstvi jako socidlni sektory, které jako jedni z prvnich v piipadé
potieby celi disledklim potfebnych uspor finan¢nich prostfedki. Rezidualizace se tak
kromé& roviny ekonomické projevuje i v roviné socidlni, v rovin¢ atraktivnosti

4 Piikladem mize byt podnikatelsky zamér, uvazujici se zaméstnanim délnika uréité kvalifikace a
zdravotniho stavu. Ve vyspélych zemich mize takovy podnikatel ,,pocitat™ s tim, Ze urcita Groven
bude pfitomna a ze tedy nemusi do svého podnikatelského zaméru zahrnovat naptiklad naklady na
zdravotni péci, které by musel kalkulovat napf. pii podnikéani v zemi rozvojové. Pokud by zdravotni
a vzdélavaci systémy selhavaly, mize to Gspéch jeho podnikani zasadn¢ ovlivnit, i kdyz tento vliv
neni béznou soucasti podnikatelské kalkulace. Z ekonomického pohledu pak mize byt chapano
zdravi a vzdélani i jako pozitivni externalita.

5 Huncova (2004). Uvedena citace je sice v puvodnim textu myslena spiSe v kontextu vycerpavani
volnych statkit obecné (tj. napf. zivotniho prostiedi), ale lze ji pouzit i v kontextu vzdélani a zdravi.

6 1v CR za poslednich 15 let podil vydajii prece jen roste, napt. ve zdravotnictvi z 5,5 % HDP v roce
1990 na soucasnych cca 7 procent.

7 Konkrétnim projevem tohoto podfinancovani v CR byla naptiklad nizka relativni Grovet mezd
zdravotniki a uciteld v devadesatych letech, kdy byla stagnace odménovani v téchto odvétvich
doprovazena rychlym ristem mezd v odvétvich jinych. Stejné tak mohou mit problémy urcité casti
zdravotnictvi (regionalni nemocnice) nebo $kolstvi (malotfidni zakladni Skoly), piestoze celkovy
objem prostiedkt alokovany do sektoru bude rist. To uz ale spada spise do tématu efektivity vyuziti
prostfedki v ramci sektoru.
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zdravotnictvi a Skolstvi jako zaméstnavatele, spoleCenské pozice zdravotnikt a ucitelt
apod. To nemusi byt nutn¢ pfimo umérné s jejich finanénim ohodnocenim.

Z uvedenych spole¢nych atributll vyplyva nutnost tato specifika respektovat pfti
financovani Skolstvi i zdravotnictvi. Teoretické zavery 1 praktické zkusenosti podporuji
nutnost centralizace zdrojl, by jejich alokace musi respektovat prostorové i socidlni
podminky. Jak zdravotnictvi, tak i Skolstvi maji v evropském kontextu znaény egalitarni
aspekt, tj. uznava se, ze pristup ke zdravotni péci a vzdélani by mél byt vSeobecnym
standardem, by se vedou trvale diskuse o tom, jak vysoky by tento standard mél byt
a jakym zptisobem by mélo byt zabezpeceno jeho financovani.

2. Odlisnosti vzdélani a zdravi

AC jsme nalezli mnohé spolecné znaky vzdélani a zdravi, je nutno také upozornit na
jejich vzajemné odliSnosti, které povazujeme z hlediska nasi analyzy za podstatné.

Ptedevsim zdravi a zdravotnictvi je aktualnéj$im a vice bolestivym problémem nez
skolstvi, protoze ptipadna selhani jsou okamzit¢ zaznamenatelna. Naopak vzdélavaci
proces se vyznacuje velmi dlouhou dobou realizace vysledkt a jeho pfipadna selhani
k tomu, Ze ve Skolstvi existuji nizsi tlaky na pfijeti neodkladnych feSeni problému.
Deficity tohoto sektoru tak pretrvavaji déle a nesetkavaji se ani s takovou publicitou ¢i
medializaci, jako je tomu v piipad¢ vzniku i,,menSich krizi“ ve zdravotnictvi. Zdravi je
také univerzalnéjS$im problémem, protoze se tyka vSech a prakticky v jakékoliv etapé
zivota. Prestoze 1 vzdélani predstavuje dulezity predpoklad Gspésného proziti zivota
vSech ¢lentl spolecnosti, je v souCasnosti jeho hlavni vyznam —ikdyz zcela nespravné —
vztahovan predevsim k nékterym vé€kovym skupindm jedinct. Problém vzdélavani je
tak v rozhodujici mife spojovan s obdobim povinné Skolni dochazky a naslednou
ptipravou mladych lidi na vykon povolani v ramci studia na stfednich a vysokych
Skolach. Muze se tak zcela mylné€ zdat, Ze vzdélavani se ostatnich vékovych skupin jiz
netyka. Nespravny pohled na vzdélani, jako pouze na produkt Skolského systému, ktery
je stale v soucasné spolecnosti dominantni, vede nasledné¢ k mylnému nazoru, Ze se
problematika vzdéldvani dotykd pouze casti spoleCnosti a predstavuje tak vice
selektivni problém (méné€ univerzalni problém).

Ztrata zdravi je relativn€ jednoduchou a Castou zalezitosti. I vzdélani, zejména pak
specifické vzdélani v ramci urcité kvalifikace, miize byt ,,ztraceno®, ale tato ztrata neni
zpusobena ztratou prislusnych schopnosti, ale naptiklad vyvojem odvétvi, v némz
konkrétni ¢lovék svou kvalifikaci ziskal. V tomto smyslu je tak jiz ziskané vzdélani,
zejména obecného charakteru, trvalejsi a mén¢ zranitelnou hodnotou nez zdravi, které
muze prakticky kdykoliv byt zcela zniceno.

Rozpoctové omezeni z vefejnych zdroju je pro skoly silngj$i nez pro zdravotnicka
zafizeni. Pocet dalSich subjekti, které jsou ekonomicky zainteresovany na ¢innostech
Skol, je relativné omezen a prostor pro spekulace neni pfili§ velky. Zdravotnictvi je
pacient dalsi subjekty, jako jsou vyrobci a distributofi 1€kii, zdravotnické techniky,
zdravotni poji§ ovny. Tyto dalsi subjekty spotiebovavaji zdroje, jejichz objem je ve
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zdravotnictvi vys$$i nez ve Skolstvi. Mechanismy vedouci ke sladéni z4jmu vSech téchto
subjektti jsou komplikovan€jsi nez ve Skolstvi a obtizné€ se v ramci koncepce zdravotni
politiky hledaji. Ve zdravotnictvi — vice nez ve skolstvi — je proto nutno zvazovat, zda
zdroje neunikaji nékam, kde je jejich piinos k 1é€bé pacientl sporny nebo dokonce neni
vibec zadny.

Vydaje do zdravotnictvi tak mohou mit Casto nizsi efektivnost nez vydaje do
Skolstvi. Pti¢inou je zejména fakt, ze zdravotnictvi umi ,,prolécit™ v zasad¢ libovolné
mnozstvi prostiedkd, aniz by se to muselo nutné projevit na zdravotnim stavu pacienta.
Navic mnohé druhy 1é¢by jsou vysoce nakladné a je nutno pfesné zvazovat mechanismy
a ¢etnost jejich indikace. Skolstvi je v tomto sméru méné rizikové, protoze vzdélavaci
proces pfedevsim predpoklada aktivitu zdka-studenta, a az sekundarné na to navazuje
role ucitele, potazmo Skoly. Navic vlastni vyuky ,,neni nikdy dost“, tj. participace
prvek. Soucasné¢ variabilni ndklady na samotnou vyuku jsou v podstaté rovny mzdé
ucitele. Naopak v oblasti zdravotnictvi pfistupuji ke mzd¢ 1ékate nasledné vydaje
spojené s 1écbou, tj. vydaje na léky a ptistrojové zabezpeceni 1écby, veetné nakladného
testovani biologického materidlu, které s sebou nesou permanentné riziko vysokych
vydaju bez vazby na zlepseni zdravotniho stavu pacientd.

S vyse uvedenym bodem souvisi fakt, Ze ve zdravotnictvi chapeme jako pozitivni,
kdyz pacient opousti ordinaci a dal3i 1é¢bu (a tudiz i finanéni zdroje) jiz nevyzaduje,”®
zatimco ve Skolstvi naopak usilujeme o aktivni a dlouhodobou participaci studentd na
vyuce (tudiz chapeme vydaje na jeho vzdélavani jako v zédsad€ pozitivni). To
samoziejmé neimplikuje, ze by vydaje do zdravotnictvi byly neproduktivni a do
Skolstvi ano — ptikladem muze byt potencidlni usly ,,Cas zdravi®, ktery by nastal, kdyby
pacient nebyl adekvatné oSetfen. Piesto 1ze konstatovat, Ze Skolstvi nese ponékud vyssi
image v piipad¢ pozitivnich a zadoucich investic nez zdravotnictvi, i kdyZz se jedna
o obdobné investice do budoucna — v pfipad¢ zdravotnictvi obvykle ve smyslu snahy
o vyfeSeni urcitého zdravotniho problému a zachovani moznosti aktivni participace
v zivote, ve skolstvi o ziskani kli¢ovych kompetenci kvalifikacnich pfedpokladi pro
budouci participaci v pracovnim i spole¢enském zivoté.

Vyse zminény bod lze interpretovat i tak, ze v oblasti zdravotnictvi je vychozim
stavem zdravy clovek. Ten v ptipad¢ zdravotnich problému spotifebovava zdravotni
péci, jejimz cilem je vratit tomuto ¢lovéku zdravi a opét ho, je-li to mozné, uvést do
vychoziho stavu a tento stav pomoci prevence ztraty zdravi udrzet. Investice je
racionalizovana budoucimi vynosy ze zdravi, diky némuz se bude moci ¢lovék nadale
uplatnit. Skolstvi naopak usiluje o zménu vychoziho stavu, tj. lovéka, ktery vzdélani
nema a nemusi po ném ani nijak zvlas§ touzit. Prostfednictvim vzdélavani je mozno
jedince kultivovat, umoznit mu rozvoj osobnich dispozic a dovednosti a idealné jej
navést ke kontinudlni spotieb¢ vzdélavacich sluzeb, tj. k celozivotnimu vzdélavani.

8 'V této ivaze mame na mysli zejména zdravotni péci ex post. Preventivni aktivity jsou oblast jina,
ale pro vymezeni rozdilu mezi zdravotnictvim a Skolstvim se v tuto chvili pfidrzime 1écebné
zdravotni péce, kterd mj. patii k nejndkladnéj$im castem lécebného procesu.
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3. Vzajemné vztahy urovné vzdélani a zdravotniho stavu

Empirické studie dokladaji,” e uroven vzd&lani je v uzké korelaci se zdravotnim

stavem. Tato skutecnost se potvrzuje jak v piipadé dil¢ich ukazateld zdravotniho stavu

jako jsou naptiklad imrtnost, stfedni délka zivota apod., tak i v ptipad¢ individualniho
subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu. Je zajimavé, Ze tato korelace je v piipadé
zdravi a vzdélani vys$si nez naptiklad arovné pfijmu a zdravi nebo zaméstnani a zdravi.

Vzdélani je nesporné determinantou piijmové urovné a zaméstnani, ale studie ukazuji,

ze efekt korelace vzdélani a zdravi neni mozné vysvétlit pouze skrze tento nepiimy

pric¢inny vztah.
Nabizeji se tfi mozna vysvétleni této vazby

e lepsi zdravotni stav umoznuje a ,,legitimizuje” investice do vzdélani jednotlivce
(budu zit dlouho a kvalitné, proto se mi vyplati investovat do lepsiho vzdélani
a vyuzivat jeho efekt),

e vzdélani implikuje péci o svlj zdravotni stav a jeho produktivngjsi vyuziti (vice
vzdélany cloveék ziskava vétsi prospéch ze svého zdravi a zaroven je schopen na
zakladé racionalni ivahy zaujmout ke svému zdravi racionalni ptistup — napf. postoj
ke koufeni, sexualnimu chovani, stravovacim navykiim),

e hypotéza ,tieti proménné®, tj. dalSich faktort, které ovliviiuji existenci pozitivni
korelace mezi zdravim a vzdélanim —napft. genetickd vybava nebo socialni prostiedi
ovliviuji jak zdravi, tak i vzdélani.

Fuchs (1982) dopliiuje v této souvislosti hypotézu Casovych preferenci (time
preference hypothesis), souvisejici s hypotézou tieti proménné. Spociva v tom, ze ti
lid¢, ktefi jsou orientovani vice na budoucnost, navstévuji Skoly po delsi dobu a maji
vyssi investice do zdravi. Komplementarni investice do obou odvétvi jsou pro né
logickym vyusténim jejich orientace na dlouhodobé cile. Hypotézy Easovych
preferenci v dlouhém obdobi navic znamenaji vys$i miru vynosnosti nez specifické
intervence, jejichz piikladem mutze byt naptiklad program odvykani koufeni (Becker
a Mulligan, 1997).

Lépe vzdélani lidé vykazuji tendenci byt zdravéjsi, i v ptipadé zohlednéni
skutecnosti, ze tito lidé mohou vzhledem k jejich vy$$im piijmiim mit piistup k lepsi
zdravotni péc¢i. Na tomto misté lze predstavit nékterd zajimava zjisténi vyplyvajici ze
studii, které se zamétily na hledani vzajemnych souvislosti mezi vzdélanim a zdravim.

Lepsi zdravi pro dospélé s vyssim vzdélanim.

Dospéli s vysSim poctem let stravenych vzdélavanim dosahuji v priméru lepSiho
hodnoceni jejich zdravotniho stavu. Taubman a Rosen (1982) na zéklad¢ dat platnych
pro USA, ukézali, Ze mezi Skolni dochdzkou a imrtnosti existuje negativni vztah. Podle
Grossmana (1975) vychazejiciho z vyzkumu dat o vysoce vydélecnych pracovnicich a

Desaiho (1987), ktery vysel z udaji o nizkopiijmovych pracovnicich, mé vzdélavani

9  Podrobngji viz nasledujici citace v celé kapitole 3.
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pozitivni dopady na zdravi, nebo se ukazuje, ze vice vzdé€lani snizuje ztraty pracovni
doby z divodu nemoci. Rosenzweig a Schultz (1991) zjistili, Ze Groven vzdélani rodict
ma pozitivni a statisticky vyznamny efekt na porodni vahu jejich potomkd. Pravidelné
publikovana data v USA dokladaji, ze 1idé s nizsi tirovni vzdélani vykazuji horsi zdravi,
vys$§i miru nemocnosti a pocet pobytl v nemocnici. Studie Grossmana a Kaestnera
(1997) ukazuje, ze troven zdravi, méfend mirou umrtnosti, mirou nemocnosti,
sebehodnocenim zdravotniho stavu nebo fyziologickymi ukazateli zdravi, je velmi
tésné spjata s urovni dosazeného vzdélani. Feldman a kol. (1989) analyzovali zmény
v mife umrtnosti podle urovné dosazené¢ho vzdélani v USA pro bilé muze a zeny
sttedniho véku mezi lety 1960 a 1971-1984. Mezi muzi byl v roce 1960 maly rozdil
v umrtnosti podle urovné dosazené¢ho vzdélani, ale umrtnost pro 1épe vzdélané muze
vyrazné klesla v obdobi 1971-1984. Mezi Zenami klesla Gmrtnost pro vSechny
vzdélanosti urovné, ackoliv ziistala vysoka pro nejméné vzdélané. Uvadi se, ze trendy
v rozdilech ve vzdélavani v ptipadé nemoci srdce jsou odpovédné za mnoho
pozorovanych zmén — nejhiife vzdélani maji podstatné vyssi riziko tmrti na nemoci
srdce nez lépe vzdélani.

LepSi vyuzivani zdravotnich informaci Iépe vzdélanymi.

Pfi¢ina vySe popsané zavislosti mize spocivat ve zplsobu, jak lidé dokazi pracovat
s informacemi, jez souvisi s jejich zdravim. Lépe vzdélani dokaZzi zpracovat vice
informaci vztahujicich se k jejich zdravi nez lidé mén¢ vzdélani. Weiss (2005) poukézal
na to, Ze niz8i roven znalosti o zdravi je spojena s nizsi irovni zdravotniho stavu, vyssi
spotfebou zdravotni péce a narlistajicimi naklady na zdravotni péci. Vysledky vyzkumii
tak poukazuji na skute¢nost, Ze ,,zdravotni gramotnost (health literacy), ktera je
spojena s lepSim vzdélanim, maze predstavovat faktor ovliviiujici rozdily v Cerpani
zdravotni péce jednotlivci i v jejich zdravotnim stavu.

Studie Kaiserovy komise pro Medicaid a nepojisténé (2003) prokazala, Ze lepsi
zdravi zlepSuje ro¢ni vydélky o 10 — 30 procent a zvySuje icast na vzdélavani.
Naopak Spatné zdravi snizuje u dospélych participaci v zaméstnani a sniZzuje motivaci
k praci. Déti ve §patném zdravotnim stavu maji niz$i ucast na vyucovani, coz ma vliv na
jejich studijni vysledky. Berger a Leigh (1989) prokazali vyznamny negativni efekt
zhorSeni zdravotniho stavu v letech 1966—-1976 na pocet dokoncenych let skolni
dochazky.

Shriime, ze modely individualnich investic do lidského kapitalu lze zejména
z pohledu vztahti mezi zdravim a vzdélanim zohlednit v makroekonomickém pohledu
na ekonomicky rozvoj jako synergické efekty vzdélavaci a zdravotni politiky. Proto za
dilezita zjisténi této subkapitoly povazujeme tvrzeni o vzajemné korelaci vzdélani a
zdravi a tedy nutnosti jejich paralelniho ovliviiovani, piestoze pficinné vazby mezi
zdravim a vzdélanim jsou v teorii i empirickych studiich pojimany obousmérn¢ a nékdy
je zvazovan i vliv externich proménnych.
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4. Diskuse o uloze verejného sektoru ve vzdélavaci a zdravotni politice

Investice do lidského kapitdlu vychazeji primarn€¢ z ekonomického modelovani
a raciondlniho individualniho rozhodovani jednotlivce. Jakkoliv je toto zjisténi
pozitivni z pohledu racionality investic do lidského kapitalu, 1ze se domnivat, Ze neni
postacujici, aby zdivodnilo veskeré aktivity zdravotni a vzdélavaci politiky. Ve
zdravotnictvi a Skolstvi totiz existuji mnohé aspekty, které takové ekonomicky
raciondlni rozhodovani nemusi pokryt, protoze v kratkém obdobi, ¢i z pohledu
individualnich uzitkd, nejsou ekonomicky racionalni anebo se jako racionalni v daném
Case analyzy nejevi. Neékteré z nich jiz byly uvedeny jako neekonomické efekty investic
do lidského kapitalu. To jest¢ nicméné neznamena, Ze se nebudou realizovat. Je jasné,
7e tyto uvahy se uz realizuji na pon¢kud tenkém ledé, protoze implikuji i realizaci toho,
co uz neni ekonomicky racionalni na principu paretovsky optimalni alokace a principu
individualnich uzitkd, ale co je tieba racionalni z hlediska utilitaristickych principd.
Stejné predpokladaji uvazovani v dlouhém obdobi, coz je zatizeno vyssi mérou
nejistoty nez aktudlni ekonomicka kalkulace.

Vzhledem k tomu, Ze nerovnost v pfijmech a majetku je chapana v soucasné
spolec¢nosti jako kli¢ovy motivacni faktor a rovnéz faktor odrazejici realné rozdily v ak-
tivité a schopnostech ob¢anti, vznika zde zakladni otazka, jak zabezpedit u statkd, jako
je zdravotni péce ¢i vzdelavani, jejich rovnou ¢i alesponn unosné diferencovanou
spotfebu v takovychto podminkéach. Mira dosazeni rovnosti (i spiSe redlny stupen
nerovnosti) mize byt riizna. Neni realné ocekavat, ze by takova rovnost byla absolutni
z hlediska vysledkl systému. V tomto ohledu se tak spiSe hovoii o rovnosti Sanci
(prilezitosti) ke vzdélavani a spotiebé zdravotni péce.

Zdravotnictvi a Skolstvi ale zaroven neptfedstavuje vyjimku mezi v§emi ostatnimi
sektory ekonomiky, kde pfi aplikaci trznich principti vznika (nesporné do urcité extenze
zadouci) diferenciace jak v kvalité, tak dostupnosti poskytovanych sluzeb.
Automatické trzni feSeni bude vyhovovat predevsim kritériim trhu samotného, coz
soutasné mize vyvolavat problémy z hlediska socialniho, etického a pravniho.'
Samotné zvysSeni miry ,,pisobeni trhu“ tak nemusi pfedstavovat optimalni feSeni
k zvyseni dostupnosti zdravotni péce nebo vzdélavani. Jisté to mize znamenat zvySeni
pobidek pro soukromé zdroje, aby byly do téchto odvétvi alokovany, ale neznamena to
automaticky zvyseni efektivnosti nebo dostupnosti zdravotni péce nebo vzdélavani,
a to zejména v pripadé, kdy nebude kvalitné oSetfen smluvni vztah, ktery mezi
spotiebitelem (studentem, pacientem) a poskytovatelem (Skolou, zdravotnickym
zafizenim) vznikne.

Zejména v transformujicich se ekonomikach, jakou je i Ceska republika, stale neni
dotesen dulezity rozpor mezi realizaci vetejnych politik ve smyslu sanace nezbytnych
socialnich problémi (tzv. pasivni inkluze) a koncepcnim pojetim vefejnych politik,
obsahujicich produkci urcitého objemu zdravotnich a vzdélavacich sluzeb na bazi
vefejného financovani ¢i piimo jako vefejného statku.

10 Zejména v situaci, kdy nas pravni fad respektuje napiiklad v Listiné zakladnich prav a svobod
existenci socialnich prav.
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Tento konflikt vychézi pfedevsim z pojeti transformace ekonomiky jako pfechodu
od direktivné fizen¢ho hospodaistvi k trzni ekonomice, kde budou za¢astnéné subjekty
pomoci svych demonstrovanych preferenci na svobodném trhu ve vzajemné interakci
dosahovat uspokojeni svych potieb. Pfipomeneme-li si Hayekovu (1945) ,,rozptylenou
znalost™ (dispersed knowledge), jevi se tento vyvoj jako zplisob efektivniho feSeni
zékladnich ekonomickych otdzek, které v centraln€ planované ekonomice byly feSeny
v ramci planovani priorit na centralni Grovni.

Cenovy systém nabidky a poptadvky prepoklada existenci racionalné se
rozhodujicich subjektd s dostatkem informaci, kteti budou mit navic k dispozici
dostate¢ny objem zdroji. Tento ptedpoklad vSak v praxi neni naplnén tim vice, ¢im
vEtsi je piijmova a socidlni diferenciace spolecnosti. Navic zejména ve zdravotnictvi je
otazka nejistoty a informacni asymetrie jednim z divoda, ktery znemoziuje piimé
rozhodovani pacienta o zdravotni péCi. Vetfejné financovani urcitych segmenti
ekonomiky tak sice pfi nespravném provadeéni skyta riziko malé reakce na konkrétni
specifika a potfeby (protoze se primarné neodviji od preferenci jednotlivce), ale
umoziiuje centralizaci zdrojli, odstranéni diskriminace v momentu spotieby a feSeni
rizik na celospolecenské urovni. Je také otazkou, zda pouze koncepcni role statu
v soucasném globalnim svété¢ miize byt vibec dostatecna k prosazeni efektivni
zdravotni a vzdélavaci politiky, pokud by nebyla doprovazena konkrétnimi moznostmi,
jak systém ovlivnit i po strance ekonomické a organizaéni."

Pro Ceskou republiku, jako jednu z byvalych centralné planovanych ekonomik, se
tim v8ak otevira dilema, kam az Ize a kam az by se mélo v transformaci zdravotnictvi
a Skolstvi zajit. Mira zavedeni trznich principti (ve smyslu ponechani financovani
individualni poptavce jednotlivce) je trvale predmétem nejen odbornych diskusi, ale
i politického zapasu. Konkrétni modely financovani jednotlivych systému jsou v této
situaci uzitecné predevsim jako vychozi teoretické konstrukce, protoZe praxe je velmi
odlisnd a modifikovana socialn¢ ekonomickou realitou.

Je vSak nutno konstatovat, ze ve vétsing ,,jinych* odvétvi ekonomiky jsou jiz obéané
(téméf) pln€ vystaveni pusobeni trznich sil. I v téchto dalSich odvétvich, jako je
naptiklad bydleni ¢i trh prace, se vSak projevuji disledky potencidlnich nebo
i faktickych selhani zdravotnictvi ¢i Skolstvi. Zptsobuji zde dodate¢né a casto nemalé
naklady, které pak musi byt hrazeny v rdmci sanace téchto systému a jsou zde chapany

11 Ptipomeiime v této souvislosti naptiklad polemiku R. Valené¢ika s V. Spidlou, kdy jednim z kli¢o-
vych témat bylo, zda si musi stat ponechat ,,hybné paky* ve zdravotnictvi a ve §kolstvi. V. S.:
“Aby stat tyto funkce mohl plnit, musi mit prostitedky, které pierozdéluje. Socialni stat se tedy snazi
udrzet ve verejné ruce pod demokratickou kontrolou takovy dil HDP, ktery prostiednictvim pieroz-
déleni umoZni vytvorit skute¢nou rovnost prileitosti ve vyjmenovanych existencialnich oblastech.
Nebo v socialni politice ty nejdulezitéjsi véci, které povazujeme za socialni pravo, se zasadné reali-
zuji prostiednictvim verejnych penéz.” R. V. k tomu fikd: ,,No a to je celd ta tragédie V. Spidly ale
i celého socialné demokratického hnuti, Ze se to tak chape a ze se tomu veri. Problém je v tom, ze
pouze cestou pirerozdélovani nelze zabezpecit rovnost prileZitosti a uz urcite ne napr. , nediskrimi-
nacni pristup az do nejvyssi tirovné vzdélani . Starym zpiisobem (V. Spidlou uvedenym a tvrdohlavé
obhajovanym) nelze dosdhnout takového zvyseni kvality vzdélani, aby se resil problém nezamést-
nanosti a dlouhodobé zainteresované uplatnitelnosti lidi na profesnich trzich.* (Valencik, 2004)
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jako neproduktivni socidlni vydaje (socialni davky, podpory v nezaméstnanosti apod.).
Pti navrzich na redukci takovychto vydaji se typicky zvyraziiuje odpovédnost
jednotlivce za svlj osud, coz je jisté spravny postup — pokud ovsem je schopen
jednotlivec své odpoveédnosti dostat. A pravé tuto schopnost podmiiiuje jeho dobry
(nebo alesponn adekvatné kompenzovany) zdravotni stav a odpovidajici uroven
vzdélani.

Proto jisté stoji za uvahu postupy, které pomoci aktivni inkluze, tedy koncepce
a praktické realizace vzdélavacich a zdravotnickych systém, vytvoii predpoklady pro
moznost rezidualnéjsiho chovani statu v jinych oblastech socidlni politiky, jako je
napiiklad politika zaméstnanosti ¢i bytova a rodinnd politika. A¢ by takové prioritni
postaveni chtély jist€ mit i jiné sektory, je tieba i na zaklad¢ jiz uvedenych poznatkli
shrnout, Ze zdravotnictvi a Skolstvi by mély mit v rozhodovani lidi — a potazmo
irozhodovani statu — vysokou prioritu. Tuto prioritu by vSak nemély pozivat z jakési své
»eterické™ podstaty, ale prave z diivodu faktické zavislosti veskerych dalsich aktivit na
stavu vzdélani a zdravi konkrétnich lidi, a také pfelévani jak pozitivnich, tak i ne-
gativnich diisledkd své ¢innosti do vSech ostatnich oblasti ekonomiky, zejména tedy
trhu préace, ale i dalSich oblasti Zivota.

Soucasné je také nutné poznamenat, ze vetejny zdjem neni mozné povazovat za
relikt centralné-planovanych ekonomik. Naopak je raciondlnim jadrem spole¢ného
zdjmu vSech obcanl dostupnost uréitych statkli a sluzeb, které jsou jen obtizné
realizovatelné na principech Cisté trzni alokace. Trzni ekonomika pfinasi vymezeni
toho, co je socidlni politika, co vSechno by mél stat ptimo ¢i zprostfedkované zabezpecit
a co je ponechano na piisobeni trznich sil. Kritériem uspéchu pfitom musi byt prospéch
obCana-spotiebitele, a to jak v individudlnim métitku, tak i kumulativné v ramci
ukazateld zdravotniho stavu obyvatelstva ¢i urovné vzdélani.

V demokratickych zemich je mira vefejné¢ho zdjmu vymezena obecné platnymi
pravnimi piedpisy pfijimanymi na zaklad¢ celospolecenského konsensu. To jeho
realizaci legitimizuje a legislativné upravuje. Navic v situaci, kdy vétSina vyspélych
ekonomik upustila od tradi¢nich vztahi v rdmci spole¢nosti na zdkladé moralnich
a etickych norem (které de facto byly urcitymi formami nepsanych, ale vysoce za-
vaznych dohod), je nutno ty skuteCnosti, které maji byt respektovany vsemi Cleny
spolecnosti, legislativné vynucovat. V konecném dusledku je totiz stat (a dnes
v nékterych oblastech i nadnarodni entity jako Evropska unie) tim subjektem, ktery
nastavuje prostfedi a onen zminény prostor pro existenci dal§ich subjektii v ekonomice.
To nijak nenaruSuje princip tvorby statu ,,zezdola“. Lze dokonce konstatovat, ze
spole¢ny zajem obcant legitimizuje jednani statu tam, kde by se urcité subjekty
v ekonomice chovaly zpisobem, ktery by vétSina spolecnosti nepfijimala. I kdyby
v daném historickém obdobi cosi jako stat neexistovalo nebo bylo krajné oslabeno, pak
pii existenci subjektl konajicich urcité véci proti vili vétSiny by tato vétSina vynutila
urcité kolektivné ptijimané principy, které by vedly s vétsi ¢i mensi efektivitou k eli-
minaci prostoru pro takové chovani. Teoretické postupy vetejné ekonomie prokazuji
divody pro existenci danového systému nebo systémil socidlniho a zdravotniho
pojisténi, pokud chceme dosahnout urcitych narodohospodarskych cilti a racionalni
participace vétSiny obyvatelstva na zivoté spolecnosti. To ovSem nijak neuzavira cestu
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pro stanoveni socialné citlivé spolutcasti na té€chto systémech, pokud tato spolutiast
bude stanovena demokratickym konsensem a uzivatel¢ z ni budou mit konkrétni uzitky.

Je také potieba pripomenout princip rovnych prilezitosti, v souc¢asné dob¢ Casto
zesilovany az do extrému, formou mozného pierozdéleni pfilezitosti jako zamezeni
nutnosti nasledné pierozdélovat piijmy. V tomto sméru jde zejména o zamezeni
elitafstvi ve Skolstvi, ale i ve zdravotnictvi, aby se tak nevytvafely skupiny
poskytovateltl a konzumentl vzdélavani a zdravotni péce, kteti si —a uZz na zakladé
kritérii finan¢nich nebo organizac¢nich — vytvofi uzavtrené kluby, pfi¢emz tcast v nich
bude pak kritériem pro uplatnéni ve spolecnosti. Toto riziko skyta pfedevsim skolstvi,
ale i zdravotnictvi napf. pfistupem k urcitym lécebnym metodam. Je tieba zdaraznit, ze
feSeni téchto rizik nejdou proti snaze jednotlivell o kvalitni zdravotni péci nebo
vzdélani. Harmonizace spolecnosti je v tomto kontextu vysokou hodnotou, naptiklad
proto, aby vubec jednotlivi ¢lenové spole¢nosti mohli mezi sebou adekvatné
komunikovat. Jde o snahu zamezit vécné neodiivodnénym separacnim tendencim, které
nemusi mit ani pfili§ velky vécny obsah, pii umoznéni adekvatni a vécné zdiivodnéné
diferenciace.

4. 1 Vynosy jednotlivcl z po¢ateéniho vzdélavani

Uroven dosazeného vzdélani ma nesporné vliv na postaveni ¢lovéka na trhu prace.
V pripadé¢ 1épe vzdelanych jedinct existuje vyssi pravdépodobnost jejich ticasti na trhu
prace a vyssich prijmi a naopak nizsi riziko nezaméstnanosti. Pozitivni dopad vzdélani
na trh prace lze naptiklad ilustrovat pomoci primérného ocekavaného poctu let, ktery
jedinec béhem pracovniho Zivota stravi jako nezaméstnany v zavislosti na urovni
dosazeného vzdelani. Ukazatel vyjadiuje rozdil v pravdépodobnosti ocekavané doby
nezaméstnanosti mezi jednotlivymi vzdélanostnimi skupinami. Nejedna se tedy
o méfeni skuteéné doby nezaméstnanosti, kterd vyznamné zdvisi na pribchu
hospodarského cyklu, ale spise 0 moznou, o¢ekavanou dobu nezaméstnanosti. Zavery
mezinarodnich vyzkumut ukazuji, Ze tercidrni vzdélani ve srovndni s niz§im
sekundarnim vzdéldnim je spojeno v prumeéru s vice nez poloviénim poctem
ocekavanych let nezaméstnanosti béhem produktivniho Zivota. Jedinec bez
ukonceného vys$siho sekundarniho vzdélani (tzn. pouze s niz§im sekunddrnim
vzdélanim) muize ocekdvat, Ze strdvi v nezaméstnanosti 3,2 roky béhem svého
produktivniho Zivota, zatimco absolvent terciarniho vzdélavani jen 1,4 roky.'
Pozitivni efekt vzdélani lze také nalézt v souvislosti mezi Grovni dosazeného
vzdélani a vysi piijmua plynoucich ze zaméstnani. Lidé s vyssim vzdélanim vydélavaji
béhem jejich zivota v priméru vice. Pro tplnost je ale zapotiebi dodat, Ze piijmové
rozdily podle urovné dosazené¢ho vzdélani nemusi souviset pouze s vyssi vykonnosti
1épe vzdélanych pracovnikl. Na vysi pfijmu mlze mit vliv fada dalSich faktorti jako
napf. rozdily v nabidce vzdé€ladvacich programt, pirekdzky v pfistupu do téchto
programil, vrozené schopnosti, zabezpeceni vzdélavani po absolvovani Skoly.

v N

Mezinarodni studie u skupiny osob ve véku 30 — 44 let dokladaji, Ze nejvyssi piinosy

12 OECD (1998).
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v podobé mzdové prémie jsou spojeny s tercidlnim vzdélanim. Lidé, ktefi nedosahli
vyssiho sekundarniho vzdélani, vykazuji o 10 — 40 % nizsi piijmy nez lidé s timto
vzdélanim. Univerzitni vzdélani pfinasi jest¢ vySsi prémii. Mezera v piijmech mezi
absolventy terciarniho a vyssiho sekundarniho vzdélavani je vétsi nez mezera mezi
lidmi s a bez vys$siho sekundarniho vzdélani. Napt. prémie z univerzitniho vzdélani u
zen ve véku 3044 let dosahuje ve Velké Britanii 110 % a 80 % u muzii ve Francii."

Vzdélani tedy bezesporu vede k vyssi kvalité zivota, k vétsi spokojenosti, ke
zdravéjSimu zivotnimu stylu, snizuje nebezpeci riiznych socialnich ohrozeni. Zaroven
napomaha orientaci v soucasném slozitém svéte, prispiva k utvareni vlastnich nazort a
postojii na zdklad¢ samostatné¢ ziskanych informaci. Dale podporuje osobni
samostatnost, nezavislost a mensi manipulovatelnost.

4. 2 Socialni vynosy vzdélavani

Soucasné také existuje silné spojeni mezi urovni dosazeného vzdélani a Sirokou oblasti
pozitivnich socidlnich vynost, k jejichz tvorbé mlze vzdélavani ptispivat ve tfech
smérech: zménou preferenci jednotliveli, zménou omezeni, kterym jednotlivei Celi
nebo rozsifenim znalosti a informaci, na jejichz zdkladé se jednotlivci rozhoduji
a formuji své chovani.

Mingat a Tan'* se pokusili stanovit miru socialniho vynosu vzdélavani. Odhad této
miry urcili pfes 10 % za rok v pfipadé terciarniho vzdélavani v obdobi 1960-1995
v zemich OECD. Kdyby se takové odhady potvrdily, poskytly by vyznamny diikaz, Ze
investice do vzdélavani jsou vydavany na celou ekonomiku a nepfinasi tak vynosy
pouze jednotlivcim.

Tvorba znalosti, dovednosti, schopnosti a kvalifikaci potfebnych k vykonu
ekonomickych ¢innosti neovliviiuje tedy pouze vykony v zaméstnani ale také socialni
chovani. Spin-off vynosy vzdelavani (efekty prelévani) mohou ovlivnit vetejné zdravi,
kriminalitu, Zivotni prostiedi, rodiCovstvi, schopnost Uc€asti na zZivoté spolecnosti
a politickém zZivoté dané zemé a socialni souziti ¢lenti spole¢nosti.

Hlavni efekty vzdélavani na redukci kriminality souvisi jednak s vy$si Grovni
dosazen¢ho vzdélani, ale také jeho podporou socializace mladych. Snizeni poctu lidi,
ktefi nedokon¢i Skolni dochazku, miize vyznamné pfispivat k boji s kriminalitou
a protispolecenskému chovani mladych lidi.

Studie provadéné v USA poukazuji na souvislost mezi irovni dosazeného vzdélani a
té¢hotenstvim mladistvych divek (teenageril). PoCet mladistvych matek je o 12
procentnich bodl vyssi u divek, jejichz rodi¢e nedosahli vyssiho sekundarni vzdélani
ve srovnani s divkami, jejichZ rodi¢e dokoncili stfedni $kolu nebo terciarni Groven
vzd&lani." V piipadé mladistvych rodi¢t existuje vyssi pravdépodobnost nedokonéeni

v

Skolni dochazky ariziko chudoby. Tito rodi¢e také maji niz$i rodi¢ovské dovednosti.

13 OECD (1998).
14 OECD (1998).
15 OECD (1998).
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Podminky pro dosazeni socidlniho konsensu jsou ve vzdélané spolecnosti lepsi,
stejné tak se zde snadnéji prosazuji principy demokracie. Tyto dal$i nepfimé efekty
soucasné zpétné pisobi na ekonomicky blahobyt zem¢.
zvySovani konkurenceschopnosti ekonomiky. Stava se zdrojem budouciho blahobytu
statu. Svymi efekty snizuje naklady statu na rGzné socidlni vypomoci, davky a dalsi
finan¢ni vydaje. Nezastupitelny vyznam vzdélani pro spolecnost vede hospodaisky
vyspélé staty k rozsiteni politické a ekonomické podpory vzdélavani a vzdélavaci
politika se zafazuje mezi priority statu.

Popsané ptiklady vynosii z investic do lidského kapitalu jest¢ samy o sobé
neukazuji, jak jsou tyto investice ziskové. V soutézi o vzacné kapitalové zdroje musi
investicni projekty demonstrovat potfebnou miru vynosu. Pro potieby rozdéleni
omezenych zdroji mezi jednotlivé zplisoby jejich uziti potfebuji vlady znat, jaké
vynosy dané investice ptinaseji. Pfekazkou pfi stanoveni miry vynosu investic do
lidského kapitalu je obtiznost ¢i nemoznost uréeni mnozstvi a hodnoty uzitkt téchto
vynost. Oproti nédkladiim na investice, které¢ 1ze pomérné dobfe stanovit, v ptipadé
vynost tomu tak neni predev§im ze dvou néasledujicich pfi¢in. Zaprvé, i kdyz primérné
piinosy jednotlivcl v podobé¢ napf. zvySeni piijmu a zlepSeni Sanci na zaméstnani je
mozné ¢aste¢né vyjadiit, neni uz tak jednoduché zméfit vynosy spolecnosti. Kromé
obtizné méftitelnosti, predevsim kolektivnich pfinosi, brani stanoveni skutecné vyse
vynost z investic do lidského kapitalu dale neschopnost pfitfadit uzitky konkrétnim
investicim, realizovanym béhem celého Zivota, jejichz vynosy se projevi az v del§im
obdobi. Tyto skutecnosti pak vede k urcitym zjednodusenim, kdy se berou v uvahu
uzitky a ndklady osoby s danou urovni dosazen¢ho pocate¢niho vzdélani, namisto
zohlednéni veskerych ziskl a investic realizovanych béhem celého zivota. Informace
o vynosech se tak spiSe zamétuji na vynosy formalniho vzdélani. Takovy piistup vsak
piehlizi jednu ze zadkladnich charakteristik lidského kapitalu — jeho postupnou
akumulaci v prib&hu celé¢ho Zivota.

Ro¢ni mira vynosu se stanovi na zakladé ndkladd na investice a hodnoté budoucich
vynosti. Hlavnim nedostatkem, jez ma za nasledek snizeni skute¢né vypovidaci
hodnoty ukazatele, je omezeni vynost pouzitych pro vypocet ro¢ni miry pouze na
vynosy z investic do poc¢atecniho vzdélavani a pfevazn¢ individudlni vynosy plynouci
z vetejnych a soukromych investic. Vzhledem k horsi pfimé méfitelnosti socialnich
vynost je jejich kvantifikace, potfebné pro vypocet miry vynosu, obtiznéjsi. V ptipadé
vetejnych vynosu Ize tak vyjit pfi vypoctu miry zejména ze zvyseni daitovych pfijmu
plynoucich z vysSich mezd lidi s lep$im vzdé&lanim. Ostatni vyznamné vynosy
spolecnosti, z divodu jejich obtizné kvantifikace, tak vétSinou nejsou do konecné
hodnoty ukazatele miry vynosu zahrnuty. Zisky v podobé¢ nizsich socidlnich transfert
souvisi s tim, ze 1idé s lep§im vzdé&lanim si dokazi sami Iépe zajistit svoji zivotni uroven
a nevyzaduji tyto transfery. Lze tézko vyjadfit ¢i vzdjemné porovnat vydaje na
vzdélavani a vynosy v podobé snizeni socialnich transferti, jako dtsledek ristu
vzdélanosti lidi. Objem vyplacenych transferti zaroven vyznamné zavisi na fadé dalSich
faktordi napt. na pribéhu hospodarského cyklu. Vzhledem k tomu, Ze pfesné méetfeni
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téchto vynost je tak obtizngjsi a jejich odhady maji nizsi vypovidaci hodnotu, nejsou
dané vynosy zahrnovany do vypoctu ukazatele spolecenskych vynost.

Obrazek 1
Naklady a vynosy vzdélavacich investic do lidského kapitalu

Naklady Wynosy

Navygeni danového
pifjmu (dai. vynost)

Vydaje vetejného sektoru anizsi socialni L%Izéllidmvh .
Veiejné na vzdélavani — piimé transfery placené nizi kriminalita,
(vydaje namzdy, provoz | jedinci v diisledku ek rista véts
socialni smir

Skol), neptimé (danové podporenych pifjmi
ulevy apod.) prostiednictvim
vySiho vzdélani

S NepenéZni
- Vyssipifjmy .
Soukromé naklady spojené s lepsim Vyfl?sy ,
vzddlavéni (veeme wlych | vadelanim upravens (VT osobni
Soukromé pifjmi) o zaplacené dand spokojenost a

zdravi)

Pramen: OECD (1998).

Poznamka: ,Socialni“ vynosy zahrnuji vSechny polozky v grafu (€ast vefejné vynosy), ale ve skute¢nosti je mozné
nejlépe méfit polozky uvnitf ctverce.

Soukroma mira vynosu odrazi pouze soukromé naklady a soukromé zisky v podobé
vyssich piijmil po zdanéni a ovliviiuje, zda se jedinci rozhodnou ti¢astnit se vzdélavani.
Spolecenskd mira vynosu vzdélavani porovnava celkové vynosy se spoleCenskymi
naklady, zahrnujicimi jak ndklady vefejné tak soukromé. Tato mira predstavuje
kritérium pro rozhodnuti spolecnosti o kolektivnim financovani vzdélavani, zejména
prostiednictvim dani. Stanoveni miry vynosu je pfedev§im potiebné pro vladu jako
podklad k zhodnoceni investi¢nich priorit, nez pro jednotlivee k jejich rozhodovani
o tom, zda studovat.
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Spolecenskd mira vynosii vzdélavani dosahuje vyssich hodnot v porovnani s mirou
vynosu z fyzického kapitalu. McMahon'® odhadl miru vynosu lidského kapitalu
ainvestic do bydleni v USA v obdobi 1967-1987. Zjistil, Ze 1 pfes nezahrnuti externalit
(niz81 kriminalita, lepsi zdravi, socidlni smir, rozvoj vyzkumu a znalosti v dasledku
lepSiho vzdélani) a nepenéznich vynosd, miry vynosu vzdélavani piedstavovaly
v daném obdobi 10 — 15 %. Srovnani této miry s vynosnosti investic do nemovitosti
(4 %) ukazuje na lepsi hodnoty ve prospéch vzdélavani.

4. 3 Socialné-ekonomicka pozice zdravotnictvi

Lze shrnout, Ze v souvislosti s optimalizaci zdravotniho stavu obyvatelstva a etickou
dimenzi zdravi jsou feSeny dva separatné postavené problémy:

e trzni selhani a specifika zdravotni péce v porovnani s béznou trzni sluzbou,

e zabezpeceni piistupu ke zdravotni pééi v souladu se spoleCenskym pojetim
legislativné daného prava na zdravi — tj. obecnéji feceno socialni aspekty spotieby
zdravotni péce.

Zdaraznéme, ze oba problémy mohou byt v praxi feSeny pomoci zasahii statu do
,.pfirozeného* stavu,'” tj. stavu, ktery by existoval, kdyby takové zasahy realizovany
nebyly."® Vznika tim dalsi problémovy okruh — tedy zajistit, aby tyto zasahy statu,
pripadné aloka¢ni mechanismy vetejného sektoru, byly efektivni, tedy aby fesily vyse
zminéné problémy, ale pokud mozno nevnasely do systému neefektivnosti dalsi.

V literatute'® jsou opakované popisovany divody, pro které hovotime v souvislosti
se zdravotnictvim o trznim selhani (externality, moralni hazard, faktor nejistoty,
informacni asymetrie, selekce podle rizika, tendence k tvorbé monopoltt).

Mezi problémové okruhy zdravotnického systému, které vychazeji ze socialnich
aspektl, 1ze zaradit nasledujici skute¢nosti.

e U nekterych ¢lenl ohrozenych socidlnich skupin (dé€ti a stafi lidé, chronicky ne-
mocni, zdravotné postizeni), je socialn¢ neprichodné ponechat starost o jejich
zdravi a hrady zdravotni pé&e na nich samotnych. Clenové téchto socialnich skupin
pritom patii k t€ém, ktefi nejvice potiebuji zdravotni péc¢i a obvykle nemaji moznost
si zvysit ptijem vlastni praci (nejsou ekonomicky aktivni).

e Onemocnéni a spotieba zdravotni péce jsou ve vétsing pripadii spojeny s vypadkem
prijmu, coz negativné ovliviiuje moznost pacienta hradit si péci.

e Onemocnéni ¢lovéka neni ve vétsingé pripadi zavinéno jeho volnim konanim,
pripadné je obtizné prokazat ¢i odlisit, zda si clovék onemocnéni zavinil nebo ne.

16 OECD (1998).

17 Tento stav v§ak nemusi byt z pohledu realizace cilii zdravotni politiky zadouci — existuje zde
imperativ lege artis 1écby.

18 Viz naptiklad problematika tzv. ,,efektivnosti druhého fadu, kterou analyzuje Bénard (1983).

19 Hamernikova, Kubéatova (1999); Durdisova, Langhamrova (2001); Danis, Clancy, Churchill (2002).
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e Ve spole¢nosti nemohou byt jeité dale®® znevyhodiovani lidé, ktefi maji vrozené,
dédicné, nebo chronické choroby, zvlasté pak, uvédomime-li si, Ze prave tito lidé
maji vétSinou prave kvili své chorobé uz i tak ztizenou moznost spolecenského
uplatnéni.

e Lid¢ maji riznou racionalitu vztahu ke svému zdravi. Mohou tak provozovat
,moralni hazard vii¢i spolecnosti® — riskovat své zdravi s tim, ze se o né, i kdyz
nebudou pojisténi nebo budou bez prostiedki, nakonec nékdo postara. Hranice mezi
védomym a nevédomym kondnim v tomto sméru mize byt v praxi velmi tenkd, od
psychickych onemocnéni ptes obecné neodpoveédny piistup k zivotu az k odmitani
ekonomizace zivotajako takové napf. z filozofickych nebo ndbozenskych divodu.

Investice do lidského kapitalu pfinaseji jednotlivetim i celé spole¢nosti ekonomické
vynosy. Celkovy ekonomicky dopad mize byt v zasad¢ vyjadien mirou ekonomického
rustu, ale ve skutecnosti je obtizné tento vliv zméfit. V oblasti zdravotni péce vyhoda
zemé péti let stiedni délky Zivota navic ovlivni ro&ni tempo riistu HDP 0 0,3 — 0,5 %.%'
Podle Blooma zvyseni stiedni délky zivota populace o jeden rok vede v dlouhém obdobi
ke kumulativnimu zvyeni HDP az o 4 %.* I dalsi studie™ potvrzuji pozitivni korelaci
investic do zdravi s ekonomickym rastem, pficemz identifikace pti¢innych souvislosti
sméfuje od vzdélani a zdravi k ekonomickému ristu, coz vede k doporuc¢enim investovat
do t&chto sektort, s cilem podpofit ,,skrze n&“ ekonomicky riist.”* Suhrcke a McKee”
publikovali vysledky ¢etnych empirickych studii, kde prokazuji pozitivni korelaci urovné
zdravotniho stavu populace a ekonomického ristu i ve vyspélych zemich.

Pozice zdravotnictvi v rdmci ekonomiky vychazi z determinantl zdravi a vlivu
zdravi na ekonomicky rozvoj. Tyto vazby jsou ze své podstaty cirkularni, tj. vzajemné
se ovlivityjici. Ilustrovat pozici zdravotnictvi v rdmci ekonomiky a spolecnosti 1ze
prostfednictvim nasledujiciho schématu, které soucasné zachycuje i zpétnou vazbu
vystuptl v podobé ekonomickych vysledkil na stav determinantt zdravi.

Zdravotnictvi se také, zejména pokud se tyka nemocnicni péce, stava technologicky
naroénym odvétvim, vyuzivajicim v rostouci mife technologicky pokrok ve formé
sofistikovanych lé¢ebnych metod, novych 1¢kt a vyspélych elektronickych zatizeni.
Vyznamnd je také prace s informacemi projevujici se v pozadavcich na kvalitni
a bezpecné informacni systémy. Kvalifikace zaméstnanct ve zdravotnictvi je vysoka,
vSichni Iékafi jsou vysokoskolsky vzdélani. Pozadavky na zvySovani kvalifikace jsou
v souladu s podminkami EU kladeny také na stfedni zdravotnicky persondl. Vsech
zdravotnickych pracovnikli se tyka celozivotni vzdélavani spojené s rozvojem
socialnich, etickych a zejména medicinskych kompetenci. Zdravotnictvi je ,,pracovné

20 Chce se fici ,,vice nez je nezbytné nutné®. Jejich pozice nikdy nebude idedlni. Ale mizeme délat
kroky, které povedou k tomu, ze bude co nejlepsi.

21 Barro (1996).

22 Bloom, Canning, Sevilla (2001).

23 Rivera, Currais (1999), Brinkley (2001). Tyto studie jsou zaméfeny na méné rozvinuté zemé s niz§i
zakladnou pro rist.

24 Arora (2002).

25 Suhrcke, M., et al. (2005).
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narocné” odvetvi, takze ma velky potencial z hlediska zaméstnanosti, pii¢emz poskytované
sluzby spadaji z vetsi ¢asti do neobchodovatelnych statkll (non-tradeable goods).

Obrazek 2
Pozice zdravi a jeho determinantt (input-output schéma)

Produktivita

Geneticke pfedpoklady

Schopnost
pracovat

|/

Zivolni styl

/ \ MozZnost
vzdélavat se
Dostupné zdroje {(bohatstvi) |

Socialné-ekonomické faktory ] Tvorba kapitalu

Zdravotni péée

Vzdlani /

| Ekonomické )
Eoiis o = 3

vysledk

Zivotni prostredi

Pramen: Suhrcke, M., et al. (2005).

Shriime, Ze zdravotnictvi se stava jednou z klicovych determinant ekonomického
rustu a pristup k nému je dilezitym faktorem zvySovani kvality a zasoby lidského
kapitalu. Stejné tak je dilezitym faktorem konkurenceschopnosti narodni ekonomiky.
Zdravotnictvi, jako vyznamné odvétvi narodniho hospodaistvi, tak kromé ptivodnich
socialnich souvislosti tvofi samostatnou platformu pro ekonomicky rozvoj a ma
potencial pro uplatnéni komparativnich vyhod v mezinarodnim méfitku.

Zaveér

Kvalita a zéasoba lidského kapitalu je kli¢ovym faktorem konkurenceschopnosti
narodni ekonomiky. Vzdélani a zdravi jsou dulezité slozky lidského kapitalu
s vyznamnymi vzajemnymi vazbami, i kdyz zptsoby jejich dosahovani jsou z podstaty
odlisné. Vyznamna je také preventivni funkce vzdélani a zdravi, nebo jim nalezi

74 ®  POLITICKA EKONOMIE, 1, 2009



nezastupitelna role v procesu adaptace lidi na sociadlni a ekonomické vyzvy soucasné
spolecnosti. Dobra uroven vzdélani a zdravotniho stavu kazdého jedince se jevi jako
klicovy faktor prevence neproduktivnich socialnich vydaji a nezddouciho pfelévani
deficitli vzdélani a zdravi do dalSich oblasti zivota. Podstatné je také srovnani
charakteru vzdélani a zdravi jako slozek lidského kapitalu. Z této analyzy odvozujeme
vzdéelani jako postupné utvatreny soubor znalosti a dovednosti, prostiednictvim vSech
vzdélavacich aktivit a pisobenim socialniho prostfedi, jenz je zapotiebi neustale
kultivovat pomoci celozivotniho vzdélavani. Zdravi je pak zranitelna podstata kazdého
¢loveka, ovlivnéna Sirokym spektrem determinantd, které mohou zpisobit ztratu zdravi
feSenou ex post v ramcei zdravotni péce.

Hlavni zjisténi vyplyvajici z provedené paralelni analyzy vzdélani a zdravi v tomto
¢lanku lze struéné shrnout nasledovneé:

e Stejné jako v pripad¢ zdravotni péce, ktera nutn€é nemusi vést k obnové zdravi,
neexistuje ani z4dn4 jistota, Ze aktivity vzdélavaciho procesu v konecném disledku
povedou k ziskani zddouciho vzdélani. Tyto sektory tak nemohou nabizet konecny
produkt, ale pouze aktivity vyuzitelné k dosazeni ocekavaného vysledku.

e Nepievoditelnost vzdélani a zdravi z jedné osoby na jinou pfedstavuje dalsi
vyznamnou spole¢nou charakteristiku.

e V piipadé zdravi a vzdélani Ize také nalézt podobnost v dlouhodobosti a neptimosti
jejich efekti a tendenci k nedostatecnému finanCnimu zajisténi téchto oblasti
v poméru k ziskdvanym efektiim.

e Problémy zdravi a zdravotnictvi, jako systému snaziciho se o jeho nadpravu, jsou
vnimany spolecnosti citlivéji, nez problémy dotykajici se oblasti vzdélavani.

e 'V porovnani se zdravim, které Ize ztratit velmi rychle, pfedstavuje vzdé€lani hodnotu
trvalejSiho charakteru.

e V¢Etsi pocet zainteresovanych subjektl ve zdravotnictvi hajicich své zajmy ptispiva
k vyssi komplikovanosti vztahii uvnitf sektoru, ¢imz se zde otevira vétsi prostor pro
ekonomické spekulace, nez je tomu v oblasti vzdélavani.

e Rozdil lze také nalézt v pohledu na vyuzivani Zadouciho rozsahu c¢innosti
jednotlivych oblasti. Zatimco v pfipad€ vzdélavani plati ¢im delSi participace
studentl na ¢innostech tohoto systému tim lépe, ve zdravotnictvi je tomu piesné
naopak, nebo hlavnim cilem poskytnuté zdravotni péce je vyléCeny pacient,
nepozadujici dalsi sluzby a participujici v Siroce chapané prevenci vcetné zdravého
zivotniho stylu.

e Zdravi ptedstavuje vychozi a zaroven cilovy bod zdravotni péce usilujici o jeho
udrZeni ¢i op&tovné navraceni. Naopak vzdélani je dosazeno az na konci dlou-
hodobého vzdélavaciho procesu, jehoZz ¢innosti postupné vedou jedince k osvojovani
si znalosti a dovednosti. V tomto ptipadé je tedy snahou vychozi stav zménit.

e Existuje fada dlikazli potvrzujicich pomérné silné spojeni mezi Grovni dosazené¢ho
vzdélani a zdravotniho stavu. Vysledky fady vyzkumnych praci dokladaji
oboustranné vzajemné vazby mezi urovni dosazeného vzdélani a zdravotniho stavu.
Lidé s vy$$im vzdélanim vykazuji lepsi zdravotni charakteristiky a niZ8i spotfebu
zdravotni péce, niz8i tmrtnost, Iépe dokaZzi pracovat s informacemi majicimi vztah
kjejich zdravi. Lep$i zdravi je zarovei predpokladem pro vyssi Gicast ve vzdélavand,
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dosazeni vyS$$i urovné vzdélani a zivotni spokojenosti. Tato zjisténi implikuji
pobidku pro paralelni koncipovani a realizaci vzdélavaci a zdravotni politiky.

e Vzdélani i zdravi jsou klicové pro zvySovani zasoby i kvality lidského kapitalu jed-
notlivell. Maji v8ak pozitivni efekty 1 v rdmci celé spolecnosti. Investice do vzdélani a
zdravi proto maji jak individualni soukromou, tak i kolektivni vefejnou podobu. V této
souvislosti je Casto zminovan koncept rovnosti Sanci ziskat vzdélani a Sanci na uzdra-
veni. Kritériem pro racionalitu a efektivnost investic jsou jednoznacné vysledky vzdé-
lavaci a zdravotni politiky v podobé vzde€lanosti populace a zdravotniho stavu oby-
vatelstva.
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Abstract

This article focuses on common and different attributes of education and health from economic and
social perspective. Education and health are not usually analyzed together so this could be
considered to be an innovative approach. Article contains knowledge which reflects empirically
known dependencies in the area of education and health determinants and relationships of
education and health to human capital. It also emphasizes and argues for the importance of lifelong
learning and availability of high-quality health care as economic development prerequisites. While
the education and health is by its own nature bound to an individual and its investments, the
question of equal chances to educate and consume health care is highly important in the modern
society. Based on the identified attributes and relationships of education and health, the article
shows their economic characteristic, social aspects and summarizes their importance for the
economic development.
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