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Zdravi, trh a spravedlnost
Petr Hava

Existujici rozdily ve zdravi na nadndrodni, ndrodni a regiondlni drovni generuji otdzky ve vztahu k socidlni
spravedlnosti. Tlaky na omezen{ zdroji pro financovani samotnych zdravotnickych sluzeb a pro podporu zdravi nés
nuti pfi volbé priorit hledat principy a mechanismy jejich alokace pfi soucasném hodnoceni dusledkl pfijatych
rozhodnuti v roving spravedlnosti. Koordinovand tvorba vefejnych politik je tlumena ideologiemi a paradigmaty, které
nevénuji pozornost existujicim nerovnostem, jejich pfi¢indm a vyznamu. Kritické reflexe téchto procest se
soustied’'uji na otdzky vlivu trZni orientace a souvisejicich hodnot na pokracujici rozvoj nerovnosti ve zdravi. Jejich
eliminace a dosaZeni socidlni spravedlnosti jsou kritickymi faktory svobodného lidského a spolecenského vyvoje.
Cilem prace je kritickd analyza diskurzu souvisejicich konceptil a jednostranné zaméteného piistupu ke koncipovani

zdravotni politiky v CR.

Uvod

Existujici nerovnosti ve zdravi a v dostupnosti ke zdravotni péci jsou celosvétové pomérné vyrazné
diskutovanym tématem. Pifedmétem diskusi jsou empirickd zjisténi, jejich hodnoceni v rdmci teorii
spravedlnosti a také v kontextu vyvoje lidskych prav se vztahem ke zdravi (Detels, 2004). Nedostupnost
zdravotni péce u pacientll s AIDS v Africe vedle v priabéhu 90. let 20. stoleti k vyznamnému posunu
interpretace lidskych prav se vztahem ke zdravi (Detels, 2004). Ve védnich disciplindch z oblasti péce o
zdravi jsme svédky prohlubujictho se pozndni o vyznamu socidlnich a ekonomickych determinant zdravi,
rozvoje konceptu investic do zdravi a vyznamu naplnéni potieb v oblasti péce o zdravi pro svobodny rozvoj
jedinct a jejich kvalitu Zivota (Marmot, Wilkinson 1999).

Soucasné s timto vyvojovym trendem vSak také miZeme v praxi mnoha stati v poslednich 20-30 letech
sledovat prevazujici vliv neoklasickych koncepti ekonomie hlavniho proudu s diirazem na spotfebitelovu
volbu, teorii firmy a hlavné pak konkurenci jako na dostacujici piistup k feSeni existujicich problému
zdravotnickych systéml a péce o zdravi (Ranade, 1998). Neni pfitom patrné, Ze by tento piistup byl
efektivné doplnén také o poznatky dalSich ekonomicky zaméfenych disciplin jako napf. ekonomicka
sociologie, ekonomickd antropologie, instituciondlni a behaviordlni ekonomie (Smelser, Swedberg, 2005;

Wilkinson, 2008).

Situace v CR je ukédzkou takového piistupu v neobvykle zvyraznéné formé, kdy je pozornost tviirct
zdravotni politiky zaprvé zaméfena na ,,modernizaci‘ ¢eského zdravotnictvi cestou jeho marketizace, coz
de facto otevird prostor pro jeho prodej zahrani¢nim investorim. Druhym cilem (podmifujicim kontextem)
v rdmci ostatnich reforem je pfizblisobit Ceské prostiedi globalizaénim poZzadavkiim nizké ceny prace a
danové zatéze, proklamovanému dlirazu na ekonomicky rust, ktery je ovSem pro vétSinu obyvatel ve
skute¢nosti taktka okamZitou ztritou mnoha piilezitosti. K realiza¢nim mezikroktim patii (1) postupna
,pfevychova“ Ceského pacienta na ekonomicky raciondlné jednajictho spotiebitele ploSnym uplatnénim
poplatkii a spoluplateb, (2) zmény organizacné-pravnich forem nemocnic a zdravotnich pojistoven na
subjekty soukromého prdva s omezenou nebo zcela chybéjici pravni subjektivitou ve vztahu k vefejnému

pravu ¢i lidskym pravim (Hava, Maskova, 2007).
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Politickd a medidlni komunikace véetné souvisejicich ideologii se v CR v pievazujici mife redukuje na
paradigmata ekonomie hlavniho proudu. Nakolik koresponduje politickd komunikace a medidlné
prezentovand ideologie se skutecnymi motivy reformnich zmén je vSak otdzkou. Masivni privatizace péce o
zdravi a jeji oddéleni od demokratickych procedur mohou znamenat pro cCeskou spolec¢nost na fadu
desetileti obdobnou cestu jakou si v poslednich sto letech prodélalo zdravotnictvi v USA (Mahar, 2006).
Vlastni ¢eska cesta piitom miZe byt jesté dlirazngjsi alternativou nez jaka byla realizovdna v USA, kde jiz
naopak dochazi v poslednich 50 letech k postupnym korekcim cestou uplatnéni nastrojii vefejného sektoru

(Docteur et al., 2003). Politicko-ekonomické piiCiny spocivaji v rozvoji globalizace a ristu mocenského

vlivu globalnich hraci na klesajici legitimitu vefejnych politik a prava (Beck, 2007; Gray, 2002).

Pri¢iny takového stavu v poznatkové roviné jsou diskutovdny pfedstaviteli ekonomické sociologie ¢i

3%

instituciondlni ekonomie (Granovetter, 1985; Smelser, Swedberg 2005). Jednou z pfiin na trovni
samotnych védnich disciplin je mira jejich uzavienosti vii¢i ostatnim disciplindm a tim pak i nevyvazeného
uplatnéni ekonomickych a socidlné zamerenych piistupt.

Cile, otazky

Cilem tohoto piip€vku je kriticka reflexe rizik a diskurzu jednostranné zaméteného pristupu ke koncipovani

zdravotni politiky v CR. Otdzkou je:

wov e

(1) nakolik se cesti obcané mohou spoléhat, Ze medidlné prezentované analyzy piic¢in problémi ceského
zdravotnictvi, teoretickd vychodiska a ideologie ceské zdravotni politiky koresponduji s realitou a se
skute¢nymi zdméry samotnych tviircti?

(2) Nehraji v CR naopak vyznamngj§i roli pragmatické zdjmy zahrani¢nich a domdcich investorti a
podnikateld?

(3) Mame se spolehnout na neoklasické predpoklady a bez pochybnosti divéfovat tviircim politiky?

(4) Je soucasny styl komunikace vlddnich a mocenskych struktur v CR sobdany o reformé
zdravotnictvi ospravedlnitelny z hlediska demokratického vyvoje?

(5) Nemohou takové zmény naopak predstavovat pro CR stiednédobd a dlouhodobé rizika sniZeni
konkurenceschopnosti v dtisledku zhorsen{ lidského potencialu?

(6) Jaké jsou Sance Ceské spolecnosti pii feSeni budoucich dasledkt diskutovanych rizik obezity, koufent,
zatéze dusevnimi nemocemi v kontextu podpory zdravi (kontroly determinant zdravi a nemoci)?

(7) Koresponduje agenda ¢eské zdravotni politiky s evropskymi tématy jak v tématech podpory zdravi tak i
organizace zdravotnickych sluzeb a jejich financovani?

Metodologicky pristup

Vyse formulované otdzky se mohou v ramci paradigmat ekonomie hlavniho proudu jevit jako zvlastni a
v rdmci samotné ekonomie hlavniho proudu také nelze nalézt cestu k jejich odpovédim. Potfebné roz§itent
paradigmatického piistupu a tim i metod ndm poskytuji v dimenzi jesté¢ blizké ekonomii ekonomicka
sociologie, neo-instituciondlni ekonomie, behaviordlni ekonomie (Smelser, Swedberg, 2005; Wilkinson,
2008). Socidlni dimenze feSeného problému jsou uchopitelné s vyuzitim konceptd spravedlnosti, etiky,
sociologie (Raphael, 2001; Detels, 2004, Hofrichter, 2003; Moran 2006; Green, 1998+ Hall, 2005; Elster,
2007; Hestrom, 2005; Palfrey, 2000; Barker, 1996, Dryzek, 2006; Danis, 2002). Metodologie je pak
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doplnéna o analyzu jednani aktérti (North, 1990) a casteCné také analyzy medidlntho a politického

diskurzu (Schiffrin et al., 2003).

Analyza politického a medialniho diskurzu

K otazce ¢. 1. Nakolik se cesti obcané mohou spoléhat, Ze medidlné prezentované analyzy pii€in
problému Ceského zdravotnictvi, teoretickd vychodiska a ideologie Ceské zdravotni politiky
koresponduji s realitou a se skuteCnymi zaméery samotnych tvirct?

Jako hlavni souasny problém ceského zdravotnictvi je medidln€ prezentovdna neospravedlnitelnost

vysoké spotieby zdravotnickych sluZeb. Pti¢inou je podle tvlrct zdravotni politiky neodpovédné jednani
pacienta, které vede k plytvani zdroji. Oficidlni feSeni pak spoivd ve zdravotni politice, zamétené ve
vymezené pravni etapé na stranu poptavky s vyuzitim néstroju spoluplateb a poplatkii. Nabidkové strané
zdravotnickych sluZzeb pozornost vénovana neni. Zde vSak dochazi ke klicovym rozhodovacim procestim
lékatti, manaZert a spravci. VCR neni vénovina systematickd pozornost nezdvislému vyzkumnému
oveéfeni statistickych dat o frekvenci navstév pacientll u lékafti (napf. vybérova dotaznikova Setfeni), nenf
diskutovan  podil existence ambulantnich détskych 1ékai s pomérné propracovanym systémem
preventivnich prohlidek (vyznamny rozdil oproti ostatnich statlim) na celkové frekvenci navstév. V tdvahu
neni brdna existence nabidkou vyvolané poptdvky v systému zdravotnickych sluZzeb (Culyer, Newhouse
2000), jehoZ pocet ambulantnich 1ékatd véetné specialisti je v CR pomérné vysoky. Vyznamnou roli pii
spotfebé zdravotnickych sluZeb (frekvenci ndvstév) také evidentné sehrdvalo po roce 1990 prodlouZeni
pramérné délky trvani pracovni neschopnosti skoro na dvojndsobek. Zdravotnicky systém tak dlouha 1éta
v kombinaci s nemocenskych pojisténim vylepSovaly podminky zaméstnavatelli pfi sezénnich vykyvech
poptivky po pracovni sile. Frekvence navstév je vSak medidlné pusobivym a pfitom politicky
neodpovédnym zplsobem interpretovdna jako rozmar starSich pacientd, ktef si s takovou oblibou pfichazi
k 1ékafi posedét do ¢ekarny a popovidat.

Situace vSak muiZze byt ve skuteCnosti mnohem prozaictéjsi. Redukéni tlak reformy vefejnych financi
predstavuje faktor sniZeni pi{jmi z pojistného a urcitd populistickd kompenzace disledku takového vlivu
na urovni jednotlivych poskytovatelli zdravotnickych sluZeb je hleddna cestou poplatkovych pifjmi od
pacientl, ktefi se bez sluzeb 1ékaii neobejdou. Prehodnoceni rozsahu poplatki by pfitom mohlo vést ke
vzniku problémi s lékaii. Obgané a pacienti nejsou v CR tak dobie organizovéni jako 1ékafi a proto je

moZné na n¢ presouvat zat€Z poplatkil s mens$im rizikem nez u lékait.

Ztraty pii individudlnich ndkupech zdravotnickych prostiedki nemocnicemi jsou v CR odhadovany kolem
10% celkovych vydaji v této oblasti. Ceské zdravotnictvi nevénuje pozornost vyuZiti ndstroje skupinovych
nakupt (group purchasing, Essig, 2000; Hamilton, 2005). Uplatnéni nastroji 1ékové politiky na nabidkové
strané (zdravotni pojiStovny, 1ékafi, statni sprdva) predstavuje pii zvySovani efektivity evidentné vetsi
potencial neZ uplatiiované postupy na poptavkové strané, jejichz smyslem je v souladu se zdjmy nabidkové

strany rozvoj trhu s volné prodejnymi lé&ivy (N4vrh Koncepce péée o zdravi v CR v letech 2004-2009).



7. dubna 2008
MUDr. Petr Hava CSc.

Vefiejnost je nedostatetné informovdna o vysledcich a zpusobu hospodafeni zdravotnich pojistoven,
nemocnic a dalSich segmentt zdravotnického systému. Tyto tdaje by pfitom mély byt podle platné pravni
Upravy zvefejnény a tedy by mély byt trvale snadno dostupné. Nezavisly vyzkum zdravotnickych sluZeb,
jejich organizace, fizeni, spravy a financovani se v CR nerozviji, co? predstavuje vazny deficit ceské

demokracie ve smyslu nedostate¢né informovanosti ¢eské spole¢nosti o probihajicich procesech.

Z hlediska dlouhodobych disledki ma vSak zdsadni vyznam druhd etapa, kterd je sice jakoby vénovéana
nabidkové strané zdravotnickych sluZzeb a zdravotnich pojistoven, ale ve skutecnosti zde jde hlavné o
zménu vlastnika a ztratu demokratické kontroly nad vyvoje péce o zdravi véetn¢ uplatnéni lidskych prav se
vztahem ke zdravi. Obcané CR by se stali na dlouhd desetileti snadno ovladatelnymi loutkami
soukromych korporaci. Navrh takového vyvoje je vSak v naprostém rozporu s principy spravedlnosti,
demokracie a s vyvojem lidskych prav. Pfi nizké drovni informovanosti ¢eské vefejnosti a také mnoha

volenych politika véetné jejich snadné ekonomické ovlivnitelnosti je vSak takové riziko pomérné redlné.

Zavér: Z uvedenych vybranych piikladd je ziejmé, Ze soucCasnd cCeskd zdravotni politika se vyznacuje
logickou a poznatkovou nekonsistentnosti ve vztahu k existujici drovni poznani, kritické reflexe zkuSenosti
se zdravotnictvim v USA, ale i s vyvojem v oblasti lidskych prdv. Je zatiZena fadou nepiesnosti, ti¢elovych
manipulaci pfi politické a medidlni komunikaci. Skutenym a teoreticky znimym pfi¢indm existujicich
problémt nenf vénovana pozornost. Existence takového medidlniho pseudoobrazu a jeho logickych trhlin je
spolu s dalSimi fakty (viz dale) jasnym ditkazem vlivu jinych priorit, kterym vSak v medidlnim a politickém
diskurzu neni zdmérné vénovana pozornost. Evidentni rizika principti soukromého pojisténi a volby

riznych pojistnych plani jsou prezentovana naopak jako vyhoda.

Otdzka &, 2: Nehraji v CR naopak vyznamnéjii roli pragmatické zajmy zahraniénich a domécich
investorti a podnikateli?
Rostouci mocenskd a ekonomicka kontrola zdravotnictvi podnikatelskymi subjekty ma globdlni charakter a

na celosvétové Urovni je reprezentovdna dostateCné aktivitami Svétové obchodni organizace (WTO). Po
roce 1990 se podilela vyznamné na podpote téchto podnikatelskych aktivit také Svétovd banka v ramci
modernizaénich aktivit ve zdravotnictvi. Slo napf. o zvySovani autonomie nemocnic az do stadia jejich
korporatizace ve forme subjektii soukromého prava. Dalsi dimenzi rostouciho komer¢niho vlivu predstavuji
farmaceutické firmy, soukromé zdravotni pojistovny, banky a investorské fondy. Investorské zdjmy
v oblasti nemocni¢ni péce jsou mezindrodn€¢ podporovany prostiednictvim nékolika think tankd,

financovanych pfedevs§im soukromymi korporacemi (Hdva, Maskova, 2007).

Primérni pficina trzn¢ zaméfenych reforem zdravotnictvi je spatfovana v globalizaci ekonomiky (Ranade,
1998). Otazkou je jakym zplsobem jsou zapojovani do téchto trznich zmén aktéfi na urovni jednotlivych
statl a jak je moZné, Ze se daii takové reformy relativn€¢ snadno prosazovat, aniZ by byly k dispozici
empirické diikazy &i poznatky o jejich proveditelnosti a efektivnosti. Z praxe transformaénich procesii v CR

a privatizaci jsou takové postupy a procesy zapojeni aktéri znamy (Kluson, 2005; Ml¢och 1997, 2000;
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Zatek 1997).V téchto procesech $lo o aktéry se sniZenou socidlni odpoveédnosti. S obdobné zaméfenymi
aktéry se sniZenou socidlni odpové&dnosti se potykaly né€které velké soukromé korporace v souvislosti se
znamymi skanddly (Becht et al., 2005; Harer, 1993; Babiak, 2006). Samoziejmé¢, Ze v piipad€ nezdarQ trzné
pojatych reforem je obvykle uvddéno, Ze nebyly naplnény vSechny podminky rozvoje konkurence a tedy
optimalniho plsobeni trhu. S podobnou argumentaci se nyni lze setkat v USA v pfedvolebni kampani
prezidentskych voleb (Blendon, 2008). VSichni republikdns$ti kandidati s pfekvapivou samoziejmosti

crN v

navrhuji fesit problémy zdravotnictvi v USA cestou uplatnéni vyssi miry konkurence.

Procesy komercionalizace zdravotnictvi nejvice pokrocily v USA, kde jsou v soucasnosti jiz reflektovany i
kriticky jako pfi¢ina vaZzného naruSeni profesntho jednani 1ékaid (Kassirer, 2007). Vefejnost, ale i
nezdvisly vyzkum v USA souhlasné ve svych hodnocenich dospivaji k zavéru, Ze soukromé ziskové
nemocnice poskytuji hor§i kvalitu zdravotnickych sluZeb neZ soukromé neziskové nemocnice, které jsou
v USA de facto pod vefejnou kontrolou (Hava, Maskova, 2007). Zastanci trzné pojatého zdravotnictvi se
nedokdzaly presvédCivé vyrovnat s diivody selhdni trhu ve zdravotnictvi, jeZ formuloval Arrow v roce
1963. Ani soucasnd hodnoceni plisobnosti soukromych zdravotnich pojistoven v USA ¢i v Evropé
nedopadaji ve svétle kritické reflexe nijak piiznivé (Krugman, 2004; Thomson, Mossialos, 2006). Ptesto
vSe je prioritnim cilem Ceské zdravotni politiky prdvé takovd trzni alternativa. Jde tedy o velmi silnou
motivaci, kterd pfevazuje i event. informovanost o existujicich problémech a nevyhodéch takové cesty nebo
deficity informovanosti, odvozené od elegance neoklasickych modelti dil¢i a v§eobecné rovnovahy, aniz by
byly brany vivahu oSidnosti jejich metodologickych zjednoduSeni a predpokladi o ekonomické

racionalit¢ (Hausmann 2003, Smelser, Swedberg, 2005; Krugman, 1994, Vecernik 1997, 2002).

Obdobné protrzné puisobi také aktivity jako napf. International Health Summit (IHS), jehoZ ¢innost je
sponzorsky a zdjmove propojena s fadou soukromych spole¢nosti. Presidentem této spolecnosti je James
A.Rice suzkymi vazbami na vyvoj a fizeni velkych systémul fizené zdravotni péfe v USA (European
Health Care Systems, 2005). IHS spolupracoval né¢kolik let také s kolegy Tomase Julinka pti piipraveé
reformy ¢eského zdravotnictvi (Reforma zdravotnictvi-forum.cz), v niZ dominovali Pavel Hrobon a Tomas
Machacek.

Rozvoj aktivit soukromého sektoru ve zdravotnictvi je medialné zdiivodnovan selhdnimi vefejného sektoru,
jeho nizkou inovacni flexibilitou. Avsak ve skute¢nosti projevuji dlouhodobé o kontrolu finan¢nich tokt ve
zdravotnictvi v CR zdjem soukromé finanéni korporace (Mach, 2001), které spole¢né s farmaceutickymi
firmami podporuji také aktéry piisobici v oblasti pifprav reformnich aktivit viz napt. Ceské zdravotnické
forum, ¢inné v letech 2003-2005 a financované cestou nadace Elpida z prostiedki  farmaceutické

spole¢nosti GlaxoSmithKline, s.r.o0., se sidlem v Praze (Elpida, 2005).

Z etického hlediska je téZko zdlvodnitelné, aby napf. farmaceutické firmy s vysokymi ndklady na
marketing (30-50% celkovych nédkladt) vyuZivaly finan¢nich prosttedkl pro prosazovani svych zajmu ve

vefejném sektoru, u poskytovatelll zdravotnickych sluzeb a dokonce také u obc¢anl a pacienttl. Jedinym
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skute¢né efektivnim feSenim je zastaveni takovych praktik a jejich hodnoceni jako spolecensky

nepfijatelnych (Churchill, 2007).

Zavér: Kontrola oblasti péce o zdravi soukromym sektorem je v rozporu s vefejnymi zdjmy a predstavuje
véazné riziko deficitd demokracie. V CR nejsou dostateéné tato rizika vniména. Vefejnost nerozli§uje mezi
soukromym a vefejnym pravem a v dusledku toho nevnimd rozdily mezi soukromym a vefejnym
zdravotnim pojiSténim a souvisejicimi vztahy k uplatnéni lidskych prav se vztahem ke zdravi. Tvorba
zdravotni politiky, postavend primdrné na prevzeti kontroly nad zdravotnictvim soukromymi korporacemi

predstavuje riziko prakticky nevratnych zmén charakteru ¢eského zdravotnictvi na desitky let.

Otazka ¢. 3 Mame se spolehnout na neoklasické piedpoklady a bez pochybnosti divéfovat tvirctim
politiky)?

Riziko takové duvéfivosti by se rovnalo znacné neodpovédnému jedndni. Fakta a varovani o zdludnostech
globaliza¢nich procest a rostouci potieb& vzniku protivahy moci proti rostoucimu vlivu komercionalizace
v globdlnim véku jsou evidentni (Beck 2007; Korten, 1995; Gray, 2002;Chomsky, 1999; Leys, 2001;
Balanya 2003; Hertzov4, 2003; Mitchell, 2002). Podobné piistupy k reformam zdravotnictvi jako v CR jsou
patrné na Slovensku a v Mad’arsku. Jde o stejné principy a ndstroje, stejné cile. Jednou z nutnych podminek
fungujici demokracie je oteviend diskuse o legitimité tvorby politiky a tvorby prava. Tak zdsadni zmény ve
zdravotnictvi by mély byt evidentné posuzovany z hlediska vétSinové podpory a to nejen politické na
urovni parlamentt, ale i Siroké vefejnosti. Dal§im zdsadnim kritériem je soulad s lidskymi pravy se
vztahem ke zdravi a také fakt mezinarodniho rozvoje konceptl spravedlnosti, které v rostouci mife vénuji
pozornost potfebam jednotlivel z hlediska svobody jejich rozvoje (Raphael, 2001). To vSe neznamend
naprostou negaci podnikatelského jednani, ale je diraznym upozornénim na potfebu jeho hodnoceni cestou
nezdvislého vyzkumu a efektivni regulace vramci naplnéni role a odpovédnosti stitu v souladu se

socidlnimi disledky (Saltman et al., 2002).

Otdzka & 4 Je soucasny styl komunikace vlddnich a mocenskych struktur v CR s ob&any o
reformé zdravotnictvi ospravedlnitelny z hlediska demokratického vyvoje?
Z prehledu dlouhodobych trendi vyvoje postoji obyvatel USA ke zdravotnictvi vyplyvd, Ze rtznost

postojl, zejména k reformnim alternativam, koreluje se socidln¢ ekonomickou stratifikaci dotazovanych,
s vy§i jejich pifjml v kontextu obav, zdali budou mit v budoucnu zajisténu dostupnost zdravotnickych
sluzeb. Na druhé strané¢ pak osoby s vysokymi pifjmy takové obavy vztaZzené k jejich vyhlidkdm
dostupnosti kvalitni zdravotni péce nemaji a jsou také vstficnéj$i k existujicimu systému organizace a
financovdni zdravotni péce nebo k trzné pojatym reformdm (Blendon 2006a). Takto koncipovany zdkladn{
ekonomicko socidlni analyticky rdmec je jinymi disciplinami a autory rozsiten i o aspekty politickych
postoj, politického ¢i ideologického piesvédceni a s nimi souvisejicich politicko filosofickych dimenzi,
nerovnostmi ve zdravi a dostupnosti sluzeb, vyznamu zdravi pro svobodny rozvoj individui, pro hodnoceni
(ne)spravedlnosti ve zdravi, lidskymi pravy, souvisejicimi se zdravim (Detels, 2004; Braveman et al., 2002,

2003; Hofrichter 2003; Wilkinson 1997, 2003; Sen 2000). Je ziejmé, Ze v piipadé¢ doplnéni o socidlni
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aspekty jde o Sirsi koncept nez jaky nabizi napt. neoklasickd ekonomie, kterd je pomérné Casto pouZivanym
vychodiskem pro formulaci navrhii trZzné pojatych reforem nejen ve zdravotnictvi (Herzlinger, 1997;

Ranade, 1997; Vecernik 1997, 2004; Smelser, Swedberg 2005).

Role vetejného minéni je také vyznamnd z hlediska miry jejtho uplatnéni v demokratickych procesech
tvorby zdravotni politiky (Franco, 2004). Zpétna vazba na vefejnost formou vyzkumu vefejného minéni je
legitimizujicim prvkem tvorby politiky, i kdyZ v praxi je napliovdna do rizného stupné (Gillens, 2005;
Ansolabehere 2001; Monroe 1998). Pravé legitimita tvorby politiky (tvorby prdva) je v souasnosti
v kontextu globalizace a rostouci individualizace predmétem cCetnych kritickych reflexi také ze strany
sociologi (Habermas, 2001; Beck 2007). Je vSak i pfedmétem pro tuto oblast tradi¢nich disciplin
sociologie prava a teorie prava (Veceta, Urbanova 2006; Weinberger 1995; Luhmann, 1993) Nartstajici
socidlné-ekonomické nerovnosti jsou nejen pfiinou nerovnosti ve zdravi, omezenim pfileZitosti
svobodného rozvoje na trovni jednotlivcl, ale jejich vyznam je diskutovdn také z hlediska potencidlu

ekonomického ristu na narodni urovni (Sen 2000; Suhrcke et al., 2005, 2007; Ziglio 2002, 2003).

Charakter politického diskurzu piistupti k organizaci a financovani péce o zdravi je tedy vyznamnou
determinantou kvality Zivota a celkového ekonomického potencidlu. Vedle emo¢ni dimenze formovani
postoje jednotlivel zfetelné nartistd vyznam kognitivni slozky (droven a kvalita poznatkl, pravni védomi,
obecné instituciondlni rdmec). Vyznamnou roli pfi organizaci mezindrodnich aktivit a publikaci novych
souhrnnych poznatkt sehrdvaji v této oblasti European Observatory on health Care Systems and Policies,
OECD, WHO. Spoleenskd a politickd praxe v mnoha stitech se vSak ubird vcetn¢ tvorby medidlniho
obrazu v dané oblasti cestami, které dlouhodobé€ neprispivaji ke kulturnimu rozvoji, ale jsou zacileny Casto
jen na mocenské a zdjmové stfety spojované mnohdy s tcelovymi poznatkovymi manipulacemi (Flood,

2003; Ranade 1998; Feldstein, 1994; Mahar, 2006, Leys, 2001).

Komunikace (diskurz) ve vefejnych politickych doménéch, tvorba agendy zdravotni politiky, tvorba
medidlnich obrazi dané oblasti, postoje a ocekdvani vefejnosti, odpovédnych a participujicich tviircti
zdravotni politiky — to v§e predstavuje vyznamné soucdsti probihajicich politickych procest, které jsou
obecné predmétem pozornosti riznych disciplin (medidlni studia, psychologie, sociologie, antropologie) ,
vyuzivajicich také odlisné metodologické postupy (analyza diskuzru, analyza politického diskurzu, analyzy
postoju, diskurzivni psychologie, vefejné minéni, systematicky zaméfeny monitoring tisku zaloZeny na
kédovani publikovanych zprav a jejich dalii analyze) (Pirkis, 2007; Richovd, 2002; Schiffrin, 2003;
Hepburn, Wiggins 2005)

Zavér: Styl komunikace vladnich a mocenskych struktur s obéany CR o reformach zdravotnictvi nebere
ohled na vyvoj vefejného minéni, na obavy nizkopifjmovych skupin, na jejich finan¢ni problémy
v disledku zavedenych poplatki, které jsou obtizné slucitelné s jejich pifjmovou udrovni. Stitni sprava

nejenZe nevénuje pozornost vefejnosti, ale neplni ani povinnost, kterou ma uloZenu ze zdkona, tj.
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3% v

nezkoumd socidlni vyvoj, existenci problémi a jejich pti¢iny (§22 zdkona ¢. 2/1969 Sb.). Tvurci
zdravotnické reformy se spoléhaji, Ze ukolébaji pozornost vefejnosti dil¢imi a ucelové pojatymi
statistickymi ukazateli bez nutnosti jejich nezavislého ovéteni. Ceskd vefejnost nema dostateny piistup
k objektivnim poznatkim o organizaci a financovani zdravotnickych sluZzeb v jinych stitech a o
dlouhodobych rizicich postupné pfipravovanych a realizovanych reformnich krokt.. Zatimco si obcané
vCR dokdzi snadno vyhodnotit realizované zmény v oblasti poplatki, nejsou vétSinou schopni
interpretovat podstatu a dlouhodobé dusledky chystanych organizaéné pravnich zmén v postaveni
nemocnic a zdravotnich pojistoven. Média se soustfed’uji na zachyceni diskusi samotnych politiki a
zi&astnénych profesnich skupin (Iékafi, podnikatelé). V CR chybi vétsi participace nezdvislych experti
z oblasti spole¢enskych v&d , ktefi by se vénovali vyzkumu a mohli bez obav v médiich otevfené
diskutovat problémy organizace péCe o zdravi a jeji financovani, zprostfedkovat nové poznatky z
mezindrodni drovné. Pfistup do medidlnich a dalSich diskusi je omezen i pro existujici obcanské
iniciativy, které projevuji kriticky potencil (napf. Svaz pacient(l). Rada ob&anskych iniciativ se viak
dostava do sféry finan¢niho vlivu farmaceutickych firem. Obcané, ktefi formou dani vytvafi zdroje pro
reflexi spolecenskych problému a jejich feSeni, jsou Casto zklamani neodpovédnosti zvolenych politikil a
pracovnikli ve vefejném sektoru, ktefi snadno a jednostranné podléhaji nejen paradigmatické dominanté
neoklasickych konceptti fungovan{ trhu, ale i vlivim podnikatelského sektoru namisto vyvazeného vnimani

spole¢enskych problémtl a vefejnych zajmu jako prostoru pro feseni trznich externalit a selhéni..

Otazka & 5 Nemohou takové zmény naopak piedstavovat pro CR stiednédobd a dlouhodob4
rizika sniZeni konkurenceschopnosti v diisledku zhorSeni lidského potencialu?
Rozdily ve zdravi lze pozorovat jak mezi jednotlivymi zemémi a oblastmi svéta, tak i uvnitf téchto

zemi (Townsend, Davidson 1982; Raphael, 2002; Ljung a spol., 2005, Mathers a spol., 2001; Tackling
Health Inequalities, 2003, 2005). Vyznamnym zjiSténim jsou také rozdily ve zdravi mezi jednotlivymi
popula¢nimi skupinami v zdvislosti na jejich socidlnim a ekonomickém postaveni (Wilkinson, Marmot,
2003; Wagstaf, 2002; Wilkinson, 1997; Braveman, Tarimo, 2002). V ndzorech na vyznam zdravi v lidském
Zivoté doslo v poslednich desetiletich k zdsadnimu posunu. Dobré zdravi nenfi jiZ povaZovéano za cil sdm o
sob&. Je na ngj nazirano jako na jeden z klicovych faktorti kvality Zivota a pozitivniho socidlniho a tim i
ekonomického rozvoje (Sachs, 2001; Suhrcke 2005; Mertl 2007; Suhrcke et al., 2007).

Celkovy zdravotni stav v CR vykazuje obdobny trend jako v ostatnich rozvinutych zemich, aviak je
poznamendn rozdilem (health gap) oproti vyspélym statim (Highlights CR, 2001; Drbal 2005). Pokles
celkové a specifické tmrtnosti v CR jesté nedosahuje takové miry, ktera je charakteristickd napf. pro
EUIS5. VCR Ize od 80. a 90. let navic sledovat pomérné vys§i frekvenci vzniku novych nddorovych
onemocnéni neZ v EU15. Na rozdil od fady jinych stati neméd Ceska republika je$té k dispozici dostateén
reprezentativni vysledky vyzkumu rozdilti ve zdravotnim stavu u riznych rizikovych a etnickych skupin.
Studiu vlivu socio-ekonomickych determinant neni v CR vénovéna odpovidajici pozornost. A¢koliv se
vyvoj celkové standardizované imrtnosti v CR vyznaduje v priib&hu 80. a 90. let vyznamnym poklesem,

neni vSak hodnocen vyvoj téchto ukazatelti u ohrozenych skupin. Cile ¢eské zdravotni politiky by se mély
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vice soustfedit na vymezeni oblasti se zvySenym rizikem vzniku vybranych nemoci u ohroZenych

populacnich skupin (bezdomovstvi, nezaméstnanost, chudoba, seniofi, azylanti, etnické skupiny).

Technologie v oblasti zdravotnickych sluZeb i podpory zdravi prodéldvaji neustdly vyvoj a stavaji se
z hlediska rozhodovacich procest a strategického zameéteni vetfejnych politik vyrazn€ komplexnim
souborem poznatkl (Rees, 2002; Strohman, 2002; Orme a spol., 2003). Stojime pied otizkami miry
uplatnéni vlivu a kontroly jednotlivych determinant zdravi. Rychlé a nedostatecné promyslené socidlni
procesy vedou k v§znamnym zméndm ve struktufe ohroZenych skupin (socidln€ vylouceni - nezaméstnant,
bezdomovci, netplné rodiny, seniofi) — viz napf. situace v Rusku ve druhé poloviné 90. let (Dying too
young, 2005). Socidlni zmény se tak v 21. stoleti stdvaji v rozvinutych zemich stdle vyznamnéj$imi faktory
determinujicimi zdravi (Blane, Brunner, Wilkinson, 2000; Krieger, 2001). Stile vice a do vétSich
podrobnosti jsou rozvijeny analytické rdmce, které umoZiuji lepsi pochopeni vlivu souc¢asnych ideologif ve

vztahu k tvorb¢ veiejnych politik (Franco, 2004

Nové uspotadani zdravotnickych sluZeb ve stitech stfedni a vychodni Evropy, ale i reformni zmény ve
vyspélych statech pfinasi také nové problémy a pozadavky pro pracovniky ve zdravotnictvi (Figueras a
spol., 2004; Flood, 2003). Doch4zi ke zméndm v jejich pracovné pridvnim a ekonomickém postaveni,
reprezentaci zajmu, vzniku novych profesnich uskupeni. Zdravotnici se ocitaji pod ekonomickym tlakem,
pozadavky na vétSi flexibilitu, dal§i vzdéldvani, ndroc¢néjSi komunikaci s pacienty (Afford, 2003).
V systémech zdravotnickych sluzeb vSak dochazi také k vyznamnym zméndm v jejich organizacnim
uspofddéni a financovani (Saltman, Figueras 1997

Zavér: ). Je ziejmé, Ze tvorba politik se v pievazujici mife celosvétové podili na rostoucich socialng-
ekonomickych nerovnostech, které jsou odvratitelné. Legitimita takovych diskutabilnich vefejnych politik,
vedoucich k rozdilim ve zdravi je silné zpochybniovdna. Rozdily ve zdravi u rtiznych populacnich skupin
jsou vnimdny jako nespravedlivé. Rozdily ve zdravi a v dostupnosti zdravotnickych sluzeb sniZuji
svobodu rozvoje jedinct a populacnich skupin a z hlediska lidskych prav, souvisejicich se zdravim jsou
znepokojivych projevem neopodstatnéné nespravedlnosti (Sen, 2000). Tyto aspekty zatim nejsou
vyznamnym piedmétem ceské zdravotni politiky. Lidskym zdrojim neni z hlediska jejich zdravotniho

stavu ptiklddan odpovidajici vyznam.

Otazka &. 6. Jaké jsou Sance Ceské spolecnosti pii feSeni budoucich disledki diskutovanych rizik
socidlnich a ekonomickych nerovnosti, obezity, koufeni, zatéZe duSevnimi nemocemi v kontextu
podpory zdravi (kontroly determinant zdravi a nemoci)?

Cesk4 republika zatim nevénuje dostate¢nou pozornost vyzkumu existujicich nerovnosti zdravi,

nemocnosti a jejich determinant se zaméfenim predev§sim na rtzné rizikové skupiny
(bezdomovci, déti ohroZené chudobou, skupiny s nadvdhou, obezitou, riznymi typy zavislosti).
Bezdomovci jsou piikladem extrémniho socidlniho vylouceni. Jejich pocet je odhadovan kolem
1% obyvatel, coz v CR predstavuje asi 100 tis., v USA viak jiz 3 mil. Empirické vyzkumy

prokazuji, Ze u této skupiny nejde o svobodnou volbu socidlniho vylouceni se. K subjektivnim
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faktorim patfi problémy z oblasti dusevniho zdravi a tedy spiSe potieba zdravotni péce.
Objektivni faktory jsou rozeznatelné v ptisobnosti okruhu nékolika vefejnych a socidlnich politik
(bytova politika, politika zaméstnanosti, vzdé€lavaci politika, rodinna politika, zdravotni a socidlni
politika). Ve spole€nosti byl vytvoren ptevladajici nizor, Ze u této skupiny socidlné vyloucenych
jde ptevazné o jejich vlastni volbu a nezdjem pracovat. Politici, ktef{ by se zajimali o feSeni

problémil bezdomovcil by do zna¢né miry riskovali ztrtu hlast svych volict.

Problémy rGznych typt zdvislosti jsou spojeny také sriznymi paradigmatickymi rozpory.
Obezita a nadvéha je pfikladem stfetu produkéniho paradigmatu (nadvyroba potravin ve spojeni
s nadbytecnym a mnohdy i Skodlivé pusobicim marketingem) s paradigmaty péce o zdravi a

zdravého Zivotniho stylu (Lang, 2004, 2005).

Piedpokladem rozvoje $anci CR pfi feSeni existujicich rizik vyvoje zdravotniho stavu je nejen
rozvoj poznani, vzdélavani multidicisplinarné zaméfenych tymi pro oblast podpory zdravi, ale
také tvorba zdravotni politiky v souladu s ostatnimi vefejnymi politikami, které by takova rizika a
potieby jejich efektivniho feSeni vénovali odpovidajici pozornost. Intenzivni komercionalizace
¢eského zdravotnictvi rozhodné takovou Sanci neptedstavuje. Trh tyto problémy nevyfesi, nebot’
naopak v mnoha dimenzich ptfedstavuje svym potencidlem produkce negativnich externalit jejich

pricinu.

Otazka ¢. 7 Koresponduje soucCasnd agenda ceské zdravotni politiky sevropskymi a
celosvétovymi tématy v oblastech podpory zdravi, organizace zdravotnickych sluzeb a jejich
financovani?

VyuZiti rozvoje védeckych poznatkli (novych paradigmatickych posuni)v oblasti determinant zdravi a

nemoci, organizace a financovani zdravotnickych sluZeb, stejn¢ jako nartistajici mnoZzstvi poznatki, které
predstavuji moZnost objektivizace rozhodovacich procest jak v oblasti péce o zdravi tak i samotnych
zdravotnickych sluzeb se dafi realizovat az s urcitym ¢asovym posunem podobné jako zprostiedkovani
téchto poznatkd vefejnosti ¢i jeho zachyceni v medidlnim obrazu dané oblasti. Oblast péce o zdravi je
vefejné vyznamnd nejen svym vztahem k zdkladnim lidskym pravim a hodnotovym vyznamtm, ale
pfedevsim z hlediska vyznamu investic do zdravi, rozvoje lidského potencidlu a tedy i vyznamu zdravi jako

podminky pro dalsi svobodny vyvoj jedinct a populacnich skupin (Sen, 2000).

Mezindrodné probihajici diskuse o piistupech k tvorbé zdravotni politiky na férech OECD, UN, WHO,
v USA casopisu Health Affairs, European Observatory of Health Care Systems and Policies a s ni spojend
publikaéni aktivita predstavuji pfistupy, které nejen vyvaZuji cetné snahy soukromého sektoru o ziskani
mocenské kontroly nad zdravotnictvim, ale soucasné jsou zdrojem objektivnich poznatki, které maji také

potfebny normativni charakter, tj. zohlediiuji socidlni dimenzi péce o zdravi (OECD 2002, 2004a, 2004b,

10
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Roberts et al., 2004, Murray, Frenk 2000, Litman 1991, Eur. Observatory). V téchto diskusich dochazi také
k potfebné kultivaci rozvoje konceptll spravedlnosti, lidskych prav se vztahem ke zdravi, svobodného

rozvoje.

Zavér: V Ceské republice bohuZel nejsou jiz nékolik let vysledky mezindrodniho diskurzu reflektovany a
zejména v aktivitich soucasné vlady je nepfiméfenym zpisobem projevovana snaha o reformy ceského
zdravotnictvi cestou jeho zdsadni komercionalizace, s pouzitim soukromych organiza¢né pravnich forem a
s vysokym rizikem pievodu vlastnictvi takika vSech nemocnic a zdravotnich pojistoven. To by v praxi
znamenalo zcela zdsadni zménu charakteru péce o zdravi vetné disledkti pro vyvoj zdravotniho stavu a

ekonomicky potencidl.

Celkové zavéry

Diskurz okruhu vzdjemné souvisejicich témat péée o zdravi v CR, realizovany pouze na zdkladech
neoklasické ekonomie a komeréné technokratického pfistupu pfedstavuje pro Ceskou spole€nost riziko
prakticky nevratnych zmén. Zjednodusené konceptudlni ptistupy neoklasické ekonomie nejsou doplnény o
dalsi zndmé ekonomické skoly (ekonomickd sociologie, ekonomickd antropologie, ekonomika chovénd,
instituciondlni ekonomie), koncepty spravedlnosti, etiky, lidskych prava se vztahem ke zdravi, demokracie,
politické a medidlni komunikace, legitimity politiky a prdva, zdravotni politiky, odpovédnosti vetejné
spravy. Kriticka reflexe soucasného stavu Ceské zdravotni politiky poukazuje na rizika jednostranné
komercionalizace ceského zdravotnictvi pfi zdvazném podcenéni existujicich problematickych trenda
vyvoje zdravotniho stavu u rizikovych skupin. NefeSeni téchto problémil ¢i jejich podcenéni znamena
v budoucnu vznik neudrZitelného vyvoje zdravotniho stavu s pfili§ vysokymi ndklady na 1é€bu zdravotnich

dusledka.

Pri¢iny tohoto stavu spocivaji ve vlivu globalizacnich procest a hracd na socidlné neopovédné jednajici
aktéry tvorby zdravotni politiky v CR. Cile globdlnich hra¢t sleduji tvorbu podnikatelského prostiedi
s nizkou cenou préce, nizkymi ndklady na zdravotnické a socidlni sluzby, nizkou datiovou z4t€Z. DosaZen{
takového cile je podminéno vznikem soukromého zdravotnictvi a soukromych zdravotnich pojistoven
soucasné s vyraznou redukci rozsahu sluZzeb a ndkladl v existujicich fondech vefejného zdravotniho
pojisténi. Vznik komercionalizovaného zdravotnictvi je oCekdvanou piileZitosti pro zahrani¢ni a doméci
investorské a podnikatelské aktivity. Takovy vyvoj ztrity vlastni identity Ceské republiky je viak
v rozporu s lidskymi pravy, zakonnymi poZadavky na pribéznou vyzkumnou reflexi spolecenského vyvoje,
modernim vyvojem demokracie, vyvojem chapani principti spravedlnosti, etickych dimenz{ a také lidské
dastojnosti  vétSiny Ceskych obcantli. Komercionalizace zdravotnictvi vSak predstavuje také dalsi rizika ve
ztraté jeho profesionality a dosavadni samospravné autonomie 1ékaid, ktefi by se staly podobné jako

obcané loutkami v riznych modelech fizené péce.
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