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Predmluva rektorky Univerzity Karlovy

Predmluva rektorky Univerzity Karlovy

Monografie Spravedinost v mediciné predstavuje sbornik prispévka prednesenych na dalsi
z jiz tradi¢nich konferenci na téma etiky a komunikace v mediciné, které od roku 2011 kaz-
doro¢né porada Ceska Iékatskd komora.

At uz byly ptivodni premisy obou inicidtort a organizatort konferenci a souc¢asné edi-
tort monografie, prof. Radka Ptac¢ka a doc. Petra Barttinka, jakékoliv, jedna se nepochybné
o projekt, ktery z hlediska rozsahlosti a kontinuity garantuje nejucelenéjsi aktivitu vzdélava-
ni lékart v problematice etiky a komunikace u nas. Vzdyt jen v letech 2011-2021 se téchto
konferenci zicastnilo pres 7 tisic 1ékar.

Prihlédneme-li navic k sou¢asnému stavu spole¢nosti a svéta viibec, je zfejmé, Ze tato
forma kultivace 1ékarské verejnosti je mimoradné dilezita a svym zplisobem nezastupi-
telnd. Nemohu opominout fakt, Ze jak nepretrzita fada konferenci, tak kontinudlni série
doprovodnych monografii nemaji v této podobé obdoby ani v zahrani¢i.

Jako rektorka univerzity ocenuji také fakt, Ze tato edice je vyuzivana pti vyuce 1ékarské
etiky a komunikace v pregradualnim i postgradudlnim vzdélavani lékait a zdravotnika.
Nejkomplexnéjsi fada monografii na dané téma se tak stdvd nejvyraznéj$im zdrojem po-
znatki v této oblasti. Spoluautorti z fad vyznamnych osobnosti ¢eské mediciny, ale i souvi-
sejicich obort se doposud podilelo vice nez sto.

Pravem proto jiz v roce 2016 prevzali editofi z rukou rektora Univerzity Karlovy, prof.
Tomdse Zimy, mimoradné ocenéni — Cenu Bedficha Hrozného - za tvaréi pocin, resp. za
soubor knih vénovanych mimoradné zavaznému tématu, jimz je etika v mediciné.

Zavérem svého uvodniho slova bych profesoru Radku Pté¢kovi a docentu Petru Bar-
tankovi rdda poprala $tastnou ruku ve volbé dalsich témat a vyslovila presvédceni, Ze i na-

dale potrva mimoradny zdjem akademické vefejnosti o diskutované otazky.

Prof. MUDr. Milena Krali¢kova, Ph.D.
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Predmluva dékana 1. LF UK

Edice, ktera se zabyva vyznamnymi prvky etiky zdravotnictvi, je dilezitym pocinem, je-
hoz dosah si plné uvédomime mozna pozdéji. Témata, kterd se zde postupné otviraji, jsou
v mnoha ohledech zasadni. Ac¢koliv jsou diskutovana ve zdanlivé malém okruhu autorti
a zajemcu, maji velky presah. Dotykaji se mnohdy véci a otazek, skrz néz k nam pronika
nejen charakter doby, v niZ Zijeme, ale Ize z nich vytusit i mnoha témata let budoucich.

Z hlediska medicinského a etického jsou to témata takzvané pokro¢ild, vyzadujici kro-
mé prislusného vzdélani i zkusenost, a to nejen zdravotnickou, ale mnohdy i Zivotni. Pfesto
bych se rad nad nimi zastavil a zamyslel i z pohledu dé¢kana lékatské fakulty, jejimz hlavnim
ukolem je vychova budoucich 1ékait a zdravotniki, tedy lidi na iplném pocatku dospélosti
a profesniho zivota. Vim, jak je dne$ni kurikulum nabité poznatky, jak molekularni ¢i neu-
ronalni sité prekryvaji stale nutné zékladni znalosti anatomie ¢i fyziologie. Neni snadné se
v soucasnosti vyporadat s obrovskym mnozstvim dat a integrovat je do uceleného obrazu
a neni ani snadné vSe dostat do daného kurikula.

Presto u velkého poctu studentd pozoruji znacny zajem i o tuto oblast. Vyuka lékarské
etiky a komunikace s pacienty musi mit misto uz v pregradudlni ¢asti studia, protoze jiz
v prvnich momentech setkdvani se s pacienty si budouci 1ékati osvojuji navyky a bohuzel
i zlozvyky, které je budou provazet v jejich profesnim Zivoté. Navic je to néco, co miize sni-
zit jejich stres béhem studia i vlastni prace. Protoze etické problémy musi fesit velmi ¢asto,
a to i ty zdanlivé malé, kazdodenni, je jejich edukace v téchto oblastech stejné zasadni jako
vzdélavani se v zakladech vlastnich diagnostickych a terapeutickych dovednosti.

Vim, Ze tato kniha neni ur¢ena ptimo jim. Ale prehlédnu-li seznam autort této knihy
i téch minulych, vidim jména prednich uciteli etiky na ¢eskych lékatskych fakultach. A to
jsou lidé zodpovédni za ptipravu nasich studentt.

Samotné téma spravedlnosti je pak velmi dilezité a ptimo vybizi k diskusi. Uz z dét-
skych let si pamatujeme vykftiky ,to neni spravedlivé®. Intuitivni pocit spravedlnosti se tu
samozrejmé rozristd do celého komplexu pravniho radu s jeho reflexi doby a danymi cili.
A zdravotnictvi, které se mimoradné dotyka lidi, navic v tézkych chvilich, je zdroven ekono-
micky a socialné velkym segmentem spole¢nosti. Je tu opravdu mnoho zavaznych otazek,
které vychazeji jak z toho, komu a za jakych podminek pé¢i poskytovat, zda a jak reflekto-
vat zasluhovost ¢i naopak, tak z faktu, ze zdroje péce mohou byt omezeny jak mnozstvim,
naklady, tak tfeba aktualni dostupnosti v dobé pripadnych katastrofickych situaci. Vyspéla
humanistickd spole¢nost musi mit etické a samoziejmé i legislativni nastroje, které resi ta-
kové situace nebo jsou navodem k jejich feseni, a musi mit i dost kvalifikovanych odborni-
ki, kteri tyto véci mohou diskutovat, ptipravovat a predkladat spolec¢nosti, aby byl i v této
oblasti udrzen konsenzus. Musi mit rovnéz vizi budoucnosti a byt pfipravena celit novym
situacim. Pfipravenost ¢i nepfipravenost, miiZete si vybrat, byla provéfena i neddvnou pan-
demii covidu-19.

Vérim, ze tato kniha, stejné jako predchozi, nejen doplni, ale pfimo pomiize vytvo-
fit v nasi spole¢nosti, nejen té zdravotnické, moderni, souc¢asné a robustni vnimdni etiky
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a bude uzite¢nym priivodcem nejen experttim, ale véem, ktefi se s mnoha situacemi setka-
vaji ¢i ktefi jsou i na trovni regulace zdravotnictvi pfimo ¢i nepfimo zodpovédni za to, aby
na$e zdravotnictvi mélo kromé vyspélosti medicinské i tento humanisticky rozmeér.

Prof. MUDr. Martin Vokurka, CSc.
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Uvodni slovo prezidenta Ceské Iékai'ské komory

Svét spravedlivy neni, ale zdravotnictvi spravedlivé byt miiZe

Svét neni spravedlivy, i kdyz bychom si v8ichni prali, aby spravedlivy byl. Nékdo se narodi
do dobte situované rodiny v bohaté zemi. Druhy tfe od narozeni bidu s nouzi v néjaké bo-
hem zapomenuté konciné bez redlné $ance, Ze se kvalita jeho zivota kdy zlepsi.

Ani zivot neni spravedlivy. Nékdo je zdravy, silny a inteligentni. Druhy nemocny, slaby
¢i néjak hendikepovany. Nékdo ma $tésti, jinému se lepi smiila na paty. Jednoho obklopuje
milujici rodina, druhy se Zivotem protlouka saim. A takovych nerovnosti a nespravedInosti
osudu bychom mohli vyjmenovévat cely seznam.

Absolutni spravedlnost zkratka neexistuje. Urcité nerovnosti vak povaZzujeme za pri-
rozené, jiné jsme ochotni tolerovat, zatimco nékteré jsou pro vétsinu z nds nepfijatelné. Tato
hodnoceni pritom podléhaji historickému vyvoji a v rozdilnych kulturach se velmi pod-
statné li$i. V nagem euroamerickém civiliza¢nim okruhu povazujeme za podstatnou, ¢i do-
konce urcujici hodnotu rovnost prilezitosti. Chceme zit ve spole¢nosti, kde ma kazdy $anci
vypracovat se ze dna az na pomyslny vrchol. Avsaki v takto svobodné zemi, ktera davé $anci

Moderni demokraticka spole¢nost se snazi zmensovat rozdily mezi lidmi a mirnit so-
cidlni nespravedInost. Hlavnim ndastrojem je prerozdélovani spole¢enského bohatstvi pro-
stfednictvim dani a jejich vyuzivani k zajistovani dotovanych, ¢i pfimo bezplatnych vetej-
nych sluzeb. Diky tomu i chudi lidé maji pravo na to, co by si jinak sami nikdy nemohli
dovolit. Vedle verejného $kolstvi jsou takovym typickym statkem socialni sluzby a zdra-
votni péce. Pravé co se zdravi a nemoci tyce, vnima totiz vét$ina z nds nespravedlnosti
a nerovnosti obzvlasté silné.

Vseobecné verejné zdravotni pojisténi, na jehoz zakladé mame vsichni ze zdkona rovny
ptistup ke kvalitni a bezpe¢né zdravotni pé¢i, povazuji za jeden ze zékladnich prostredkd,
kterym se udrzuje soudrznost nasi spole¢nosti.

Moderni medicina je tak finan¢né naroéna, Ze by si lé¢bu nékterych nemoci nemohl
dovolit zaplatit prakticky nikdo.

Jisté, ani superdrahé, moderni a veskeré etické principy respektujici zdravotnictvi ne-
napravi nespravedlnost, Ze jeden ¢lovék je zdravy, zatimco druhy onemocni. At uz vsak
onemocni chudy, nebo bohaty, oba by méli dostat stejnou $anci na vylééeni. A pokud tuto
rovnost $anci na uzdraveni, prodlouzeni ¢i zlep$eni kvality Zivota zdravotnictvi garantuje,
pak je spravedlivé.

Ptejme si, aby nase zdravotnictvi spravedlivym zustalo.

MUDr. Milan Kubek
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Pfedmluva editoru

Inspirovani podnétnymi diskusemi v ramci konferenci CLK zamétenych na etiku a komu-
nikaci v mediciné, véetné pozoruhodnych ohlast, které po nich nasleduji, jsme se rozhod-
li zaradit do uvedeného cyklu malo frekventovana, nicméné zavazna témata, ktera vsak
v kontextu lékarské etiky rozhodné nejsou marginalni. A tak jsme po nadéji v mediciné
a dustojnosti v mediciné nyni otevieli téma spravedlnosti v mediciné. U védomi, Ze tento
pojem ma zna¢nou interpreta¢ni $ifi, jsme oslovili predni reprezentanty rady lékarskych
obort s prosbou, aby se pokusili ozfejmit spravedInost optikou svych specializaci.

Texty publikované v této monografii ukazuji, jak je o$idné pokusit se jednoznacné defi-
novat spravedlnost v kontextu verejného zdravotnictvi. Komplex souc¢asnych definic dil¢ich
typu, rozli$ujicich mj. distributivni, proceduralni, retributivni ¢i restorativni spravedlnost,
presvédcivé ilustruje obtiznost zaraditelnosti pojmu a souc¢asné vzdalenost od pojeti Aristo-
telova. Ten spravedInost v mediciné chapal jako nejdulezitéjsi z ctnosti, protoze se vztahuje
k druhému, a nazyva se proto také ,,dobro pro druhé® Nikoliv nevyznamnou roli v uplat-

novani spravedlnosti sehrava ovsem i vliv konzumni spole¢nosti.

Vice nez kdykoliv pfedtim doufdme, ze tentokrat predkladame lékarské vefejnosti mi-
motadné inspirativni podklad k diskusi.

Prof. PhDr. et PhDr. Radek Ptac¢ek, Ph.D., MBA
Doc. MUDr. Petr Bartinék, CSc.
inicidtoti série monografii a konferenci ,,Etika a komunikace v mediciné“
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Predmluva recenzenta

Snad nepfehanim, ale 1ékafi si otazku po spravedlnosti ve svém oboru nekladou ¢asto. Moz-
na proto, ze abstraktni pojem spravedlnosti je na hony vzdalen striktnim fyzikalnim zako-
num, jimiz se fidi vesmir véetné nasi galaxie a planety Zemé. Nejen sttidani ro¢nich obdobi,
kumulace energii, trvald rovnovaha plynt, kolobéh vody, ale také dalsi déni v pfirodé zivé
i nezivé jsou vysvétlitelné fyzikalnimi a pfirodnimi zdkony, v nichz neni ani stopa spravedl-
nosti. Kde se tento pojem vzal a pro¢ jej potfebujeme? Spravedlnost neni inherentné dana,
neni geneticky zakddovana. Je lidskym konstruktem. Je regulativni ideou pro usporadani
spole¢nosti, zejména pro pravo. Podle Aristotela je nejdtilezitéjsi z lidskych ctnosti.

Kdy spravedInost na Zemi vznikla, nalezi mezi spekulace. Ale je doloZeno, Ze ve staro-
vékém Egypté existovala bohyné Maat a jiz ve Staré fisi bylo samotné slovo maat uzivano
ve vyznamech ,,pravda’, ,poradek ,spravedlnost®, ,zakonnost®, ,harmonie, ,stabilita® ¢i
prosté ,,spravné jednani“ Ve starém Recku méla spravedlnost svoji bohyni — Diké. Spolu
s matkou Themis, bohyni zdkonného poradku, staly po boku Dia, kdyz vykonaval soudcov-
skou moc. Snad i proto byla spravedlnost Rektim vlastni. Tato forma by dnes byla oznaco-
vana jako spravedlnost proceduralni (procesni). Diké ovsem méla sestru Adikii, ktera byla
naopak ztélesnénim a bohyni nespravedlnosti a bezpravi. Jak to tenkrat bylo, tak to i ztstalo
az do dnesnich ¢asi: na jedné strané spravedlnost, na druhé nespravedlnost a bezpravi.
Podminkou pro vznik spravedlnosti ve spole¢nosti je jeji iplna svoboda. I ve starém Rimé
byl s terminem spravedInost spojen bith: jmenoval se Aequitas a byl ztélesnénim spravedl-
nosti bozské. Ta proceduralni/procesni spravedlnost byla koncipovana tak skvéle, ze fimské
civilni pravo se stalo zdkladem prava mnoha zemi.

Samoziejmé se naplh vyrazu spravedlnost ménila. Napiiklad ve starém Rimé bylo
»spravedlivé®, kdyz fimsky ob¢an zabil otroka nebo otec rozhodl o smrti ditéte narozeného
s vrozenou vadou. Také Zivot gladiatort visel doslova na vlasku. Své o tom védél i Galén,
jejich 1ékar v gladiatorské skole. Teprve pozdéji kiestanstvi dalo v patém prikazani Desatera
zdkaz: ,Nezabije$!“ V praxi v§ak neni tento imperativ neménny. Dtikazem je existence tres-
tu smrti v 50 statech svéta a 579 odsudkil k trestu smrti v 18 zemich svéta jesté v roce 2021.

S problémy spravedlnosti ve zdravotnictvi se potykaji zdravotnické systémy vSech zemi
svéta. Nékteré z téchto problémi jsou resitelné, jiné (napt. zdravotni péce ve velkych més-
tech vs. péce na vesnicich ¢i odlehlych samotach, technicka vybavenost fakultnich nemoc-
nic vs. vybavenost nemocnic okresnich, rozdily v dobé dojezdu zdravotnické zachranné
sluzby k akutnim stavtim a dalsi) snad nikdy fesitelné nebudou.

Problematika spravedlnosti ve zdravotnictvi je nejen vyznamnd, ale i opravdu Siroka.
Kniha na ni predkladé 17 pohledd, kazdy jiny. Ctenéfi se sezndmi se spravedlnosti procedu-
ralni, distributivni, retributivni a restorativni, dozvédi se také, jak vyznamné se tyto formy
uplatiiuji v naSem zdravotnictvi. Véfim, Ze tato monografie napomiize tomu, aby si 1ékari
¢astéji kladli otazku: ,,Bylo to spravedlivé?“ To je hlavni divod, pro¢ byla napsana.

Prof. MUDr. Jan Petrisek, DrSc.



Muze byt medicina spravedliva?

Helena HaSkovcova

Demokracie neni panovanim, nybrZz zabezpecenim spolupréce.
A spravedinost je matematika humanity.
T. G. Masaryk

Doufej ve spravedinost, ale bud’ pfipraven na bezpravi.
Lucius Annaeus Seneca

Jednoznacné definovat, co je spravedlnost, neni mozné pro mnozstvi nejriiznéjsich nazora
na ni. Lze vSak konstatovat, Ze ,,spravedlnost je ctnost, kterd ur¢uje mravni jednani ¢lové-
ka“! a rozumi se tim jednani k druhému ¢lovéku a ostatnim lidem v dané dobé a v dané spo-
le¢nosti. Podstatné je, Ze spravedlnost neni odvozena od prirodnich zakont, ale je dohodou
mezi lidmi, kterd se podle dobovych okolnosti nebo aktualnich problémii miize vyrazné
ménit.

Uz stati Rekové védéli, ze spravedlnost je dilezitd pro zachovani pospolitosti, miru
a prava, a proto uctivali jeji bohyni Diké. Jejim zajimavym protikladem byla Léthé, bohyné
vééného zapomnéni, stejné jako tajemnda Adikia, bohyné bezpravi a nespravedlnosti. So-
cha Diké drzela v levé ruce vahy jako symbol poméfovani viny a neviny, v pravé mec¢ jako
symbol trestu. V této formé ji pozdéji prevzali Rimané pro svou bohyni Justicii, kterd je
dodnes symbolem préava a spravedlivého soudnictvi. Od 16. stoleti ji k tradi¢nim feckym
symboléim navic ptidali rousku k zakryti o¢i. Rimsk4 bohyné je slepa proto, aby rozhodo-
vala objektivné, tj. bez ohledu na to, jaké postaveni a jaky majetek ma provinilec. Ceskym
ptislovim jednoduse fe¢eno: Padni, komu padni. Z fecké mytologie uvedme jesté bohyni
Themis, ktera zodpovidala za zakonny rad, zatimco Diké méla na starosti spravedlnost,

1 Spravedlnost (heslo). Masarykitv slovnik naucny. Praha: Ceskoslovensky kompas 1932, dil IV,
s. 885.
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a konec¢né bohyni Nemesis, symbolizujici jak pravo, tak spravedlnost. Ostatné Nemesis si
pozdéji pripomeneme v souvislosti s dilem Ivana Illicha, pisiciho o limitech mediciny a za-
prodaném zdravi.?

Cela staleti o spravedlnosti premysleli predevsim filozofové. Nelze zabihat do podrob-
nosti, ale je vhodné upozornit alespont na dvé soucasné a nefilozofiim srozumitelné mono-
grafie, kde se zajemci mohou souhrnné poudit, jaké byly filozofické interpretace fenoménu
spravedlnosti v historii. Toma$ Bublik napsal knihu Filozoficky o spravedlnosti, ve které pied-
stavil jeji platonské i biblické pojeti, které vyznamné ovlivnilo evropské mysleni. Zdtiraznil
také dualezity nazor vétsiny filozofd, totiz ze kazdy spravedlivy systém je tieba vzdy doplnit
péci o mravnost jednotlivct i vlddnoucich elit.? Jisté je, Ze filozofové uvazuji zejména v rovi-
né abstraktnich pojmi a sofistikovanych myslenkovych teorii. Proto se M. Hajek sousttedil
na praktickou rovinu spravedlnosti a upozornil téZ na aktualni problematiku mezinarodni,
resp. globalni spravedlnosti.* Zjevné netplny vycet knih prehledového charakteru je tteba
doplnit jesté o velmi diskutovanou a vlivnou knihu amerického pravniho teoretika a etika
Johna Rawlse (1920-2002) s nazvem Teorie spravedinosti, ktera je alternativou k pojeti libe-
rélni spole¢nosti.®

Zamérfme v$ak nyni pozornost na problematiku spravedlnosti v medicing, resp. ve
zdravotnictvi, ktera je zdvazna a dotyka se kazdého z nas, at jiz jsme aktualné v roli pacien-
t, nebo se v ni v budoucnosti budeme nachazet.

V ceském vefejném prostoru se pomérné malo pozornosti vénuje distributivni spra-
vedlnosti v mediciné a v naSem zdravotnickém systému, s vyjimkou opakovanych kon-
statovani, ze se potyka s nedostatkem penéz. To je jisté pravda, nikoliv vSak pravda cela.
Distributivni spravedlnost, neboli alokace disponibilnich zdrojii, mé tfi zakladni slozky:
finan¢ni, geografickou a vzdélanostni, které postupné probereme. Nejprve je vSak tfeba pre-
deslat, ze kazdy clovék, ktery se ocitne v nouzi nemoci, by mél kdykoliv a kdekoliv dostat
néleZitou, nejlépe specializovanou péci. Stane-li se tak, pak je mozné konstatovat, ze mu
byla poskytnuta idealni forma mediciny. Vét$iné pacientt se v§ak dostane ,,pouze” redln,
tedy v daném case a misté dostupnd medicina poskytovana lékarem, ktery je k dispozici. To
ale rozhodné neni malo, protoze jsou vzdy respektovany postupy lege artis (lex = zakon, ars
=umeéni, lege artis = podle zdkona/pravidel uméni) a zdvazna doporuceni neboli guidelines,
kterd jsou odvozena od evidence based mediciny, tedy té, kterd je zaloZzend na dtikazech.
V CR vydéva guidelines Ministerstvo zdravotnictvi nebo Ceska Iékatskd komora.

Doséhnout idedlniho stavu je slozité pravé vzhledem ke vidy omezenym finan¢nim
zdrojim, geografickym problémum i k rliznym vzdélanostnim drovnim lékarti a dalsich
zdravotnikt. Proto je logické, Ze jejich alokace, tedy jejich spravedlivé rozdéleni, jsou za-
vaznym a obtizné fesitelnym etickym, ekonomickym, medicinskym, organiza¢nim i poli-
tickym problémem. Zadny zdravotnicky systém na svété neni idedlni, protoze neni dostatek
bud penéz, nebo odborného personalu, nebo neni geograficka dostupnost. Lze predpokla-
dat, Ze idealni medicina nebude nikdy a nikde v praxi dostupna pro vSechny. Ambiciéznim

lich L. Limity mediciny. Nemesis mediciny — zaprodané zdravi. Brno: Emitos, 2012.
Bublik T. Filosoficky o spravedinosti. Pardubice: Vydavatelstvi UNI, 2008.

Haéjek M. Prakticky o ne/spravedInosti: pojmy, slova, diskursy. Praha: MATEYZ, 2007.
Rawls J. Teorie spravedinosti. Praha: Victoria Publishing, 1995.
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cilem i Gspéchem je a bude, kdyz se zdravotnické systémy k idealni mediciné co nejvice
ptiblizi, a nutno dodat, Ze vSechny o to vice ¢i méné usiluji. Jen v Fisi snit si lze predstavit,
ze ten, nebo ti lidé, kteti by nalezli zptsob jak doprat vsem lidem idedlni medicinu, by byli
ovéSeni vaviiny a zcela jisté i Nobelovou cenou.

Dostupnost forem idedlni mediciny vyrazné komplikuje skute¢nost exponencialniho
a stale neukonceného nartistu novych technologii a novych 1ékt, ktery zapocal po druhé
svétové valce. Jistou dobu je bylo mozné postupné nejen inkorporovat do zdravotnickych
systémtl vyspélych zemi, ale také zaplatit. VSeobecné nads$eni z toho, Ze bylo mozné zachra-
nit nebo vyrazné prodlouzit individualné Zivot tém, ktefi byli do doby védecké mediciny
nevylécitelni a nelécitelni, bylo logické. Koncem 50. let minulého stoleti uz ale néktefi ex-
perti upozornovali na limity, resp. problematickou dostupnost této obdivuhodné mediciny,
nékdy oznacované za medicinu vitéznou, nebo dokonce heroickou. Patrné neni nahodou,
ze upozornéni na limity mediciny zaznély v tehdej$i Némecké spolkové republice pravé
v uvedeném desetileti, kdy tam dosahl vrcholného rozkvétu tzv. socialni stat, stat blahoby-
tu, resp. welfare state = stat vetejnych sluzeb. Ukazalo se totiz, Ze ani bohata zemé nemtize
zajistit formy idealni mediciny vSéem nemocnym a Ze v segmentu zdravotnictvi i socialnich
sluzeb bude v blizké budoucnosti tfeba reorganizace, ktera by zajistila jeho ekonomickou
stabilitu, dostupnost péce a v neposledni radé praktickou spravedlnost. Uz tehdy se zacaly
diskutovat a pozdéji v nékterych zemich zavadét napiiklad standardy a nadstandardy péce
s tim, Ze standardni 1é¢bu by dostal kazdy pacient, nadstandardni jen s doplitkovou thra-
dou. A to s védomim, Ze urcita skupina lidi bude vylou¢ena z nadstandardu prosté proto,
7e si jej nebudou moci dovolit. Pozdéjsi analogické diskuse v CR vak vyznély do ztracena.
K néjaké formé jejich uplatnéni v praxi u nas perspektivné zcela jisté dojde, protoze dalsi
rozvoj nakladnych modernich technologii, metod 1é¢by i 1éki pokracuje.

Jednoduché to nikdy nebylo a neni ani s formami realné mediciny, kterd by méla byt
dostupna co nejvétsimu poctu potrebnych lidi, a to pravé s respektem ke geografickym
komplikacim a k vzdélanostni trovni lékaiti a dalsich zdravotniki.

My Zijeme v relativné bohatém staté, kde se nemocnym dostava kvalitni péce a kde
realnd medicina vétsinové dostacuje. To zdaleka neni samoztejmé, protoze v fadé chudych
statd si mohou napriklad o nékterych, u nas béznych lécich nebo metodach 1é¢by nechat jen
zdat. Pfikladem budiz zoufala situace v Etiopii, ktera je devatou nejchudsi zemi svéta a nej-
lidnatéj$im statem Afriky. Vzhledem k tomu, Ze chybéji antibiotika k 1é¢bé streptokokové
anginy, postihuje autoimunitni revmatické srde¢ni onemocnéni mnoho lidi, a to dokonce
masivné déti ve véku 5-14 let, které zbyte¢né umiraji. Vékovy primér tamnich zemfelych
je 26 let. Tuto neutésenou situaci prirovnala Anna Chaloupka k situaci v Evropé pred 100
lety. Autorka piisobila v Etiopii jako reprezentantka ceského nada¢niho fondu Ceské srdce
a podilela se na echokardiografickém screeningu.® Jisté je také mozné pfipomenout nedo-
stupnost o¢nich operaci, kdyz v nékterych africkych zemich pfipada jeden oftalmolog na
desitky tisic lidi.

Protoze nepatfim mezi organizatory zdravotnictvi, popisi pouze problémy alokace
zdroji s ohledem na spravedlnost.

6  Chaloupka A. Echokardiologicky screening v Etiopii. Medical Tribune XV1., 6, Seit C.
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Alokace finan¢nich zdrojl

Obecnym principem distributivni spravedlnosti je spravedlivé rozdélovani pozitka a bre-
men, ktery je uplatiiovan v mnohych sférach naseho Zivota. I kdyz o distributivni spravedl-
nosti jisté podrobnéji pojednaji v dal$ich kapitolach ekonomové, prece jen uvedme zéklad-
ni zdroje financovani. V naSem zdravotnickém systému, podobné jako v jinych zemich,
jsou k dispozici predev$im penize z povinného zdravotniho pojisténi a z¢asti ze statniho
rozpoc¢tu (platby za déti a mladistvé do 26 let, matky na rodic¢ovské dovolené, dtichodce).
Vzhledem k potfebdm systému jsou ovSem vzdy omezené a je tfeba peclivé vazit, kam jich
alokovat vice a kam méné. Na prevenci, nebo na 1é¢bu? Favorizovat urcitou skupinu osob
se stejnou nebo podobnou diagnézou? A kterou, resp. ktery medicinsky obor? Kolik pro-
stfedktl vynalozit na nové 1é¢ebné metody ¢i nové a aktualné vzacné 1éky? Kolik finan¢-
nich i lidskych zdroji smérovat do vyzkumu a v neposledni fadé kolik do vzdélani Iékait
a ostatnich zdravotnikii? Podle jakych priorit se rozhodneme a které hodnoty budeme pti
rozhodovani brat v uvahu?

Bernard Braun se spolupracovniky uz pred lety upozornoval také na ,mocné vlivy za-
jmovych skupin®, at uz stavovskych lékarskych organizaci, farmaceutického pramyslu, nebo
soukromych nemocenskych pojistoven (v Némecku - pozn. aut.).” Dopliime jesté vliv riz-
nych pacientskych organizaci, které opodstatnéné bojuji za lepsi zdravotni péci svych clend.
Problémem je, Ze nékteré z nich jsou ve vefejném prostoru ,vic slyset, a proto jsou pri
rozhodovani o alokacich zdrojti upfednostnény, a¢ jiné jsou podporeny malo nebo vibec.

Etickym i praktickym problémem je poptavka indukovana nabidkou, totiz zdravi pro
zdravé, ktefi budou ,,jesté zdravéjsi; a kterou radi vyuzivaji lidé, ktefi si ji mohou zaplatit.
Nabidka nejriiznéjsich metod, jak medicinsky zlep$it i ty nejmensi a neobtézujici odchylky
od aktualné vyznavaného idealu plného zdravi a krasy, se stale rozsituje. Jde o zbytné a dnes
uz ¢asté vykony estetické chirurgie. I laiktim jsou znamé a medialné sledované promény lidi
v roviné fyzické, ale zatim méné znamé, ale uz i u nas dostupné v roviné psychické. I kdyz
jsou takové metody poskytovany soukromym sektorem, ptece jen vazou celou fadu kvali-
fikovanych 1ékar, kteti pak chybéji jinde v systému péce o skute¢né nemocné lidi. Pro né
spravedliva dostupnost potfebné 1é¢by klesd. Problematice human enhancement (vylepso-
vani lidi) je proto tfeba vénovat patti¢nou pozornost.

Byl to pravé rakousko-americky filozof Ivan Illich (1925-2002), ktery uz v roce 1974
vydal svou knihu Limity mediciny, ktera ale s podtitulem Nemesis mediciny - zaprodané
zdravivysla v ¢eském prekladu az v roce 2012.2 Obsah knihy zcela jisté vyzaduje peclivé stu-
mizi, pfichdzeji nové moderni epidemie.“ Témi L. Illich mysli zejména ,,zneschopnujici ne-
-choroby, které jsou vysledkem neexistujicich chorob a jsou na vzestupu® ,Nemocnice se
méni v podniky narcistni védeckosti. Vyhlaseni lé¢ebné kury a péce za hodnotové neutralni
je o¢ividny nesmysl.“ ,Lidé se méni v pacienty, aniz by byli nemocni, fika Illich a dodava,

7 Braun B, Kiithn H. Reiners M. Zuweisung von Mitteln an den Gesundheitsektor. In: Wiesing U.
(ed.) Ethik in der Medizin. Stuttgart: Philipp Reclam jun. 2003, p. 83-85.
Illich I. Limity mediciny. Nemesis mediciny — zaprodané zdravi. Brno: Emitos, 2012.
Ibidem, s. 50.
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ze ,uz Hippokrates radil: Pro nemocné co nejméné, protoze je to nejlepsi“*° I. Illich uznava,
ze 1é¢ba skute¢né nemocnych je potiebna, ale broji proti véeobecné medicinalizaci lidskych
zivotl, ktera vyznamnym zpusobem prispiva k socialni iatrogenezi. PotiZ je, Ze lidé si zvykli
na to, ze medicina je mocnd, a predpokladaji, Ze 1ékari vyléci nejen vSechny jejich nemoci
a neduhy, ale pfinesou nebo alespon garantuji jejich osobni pocit $tésti. I kdyz bohyné Ne-
mesis mtize lidem prinést i $tésti, jeji dominantni dlohou je pe¢ovat o spravedlnost a trestat
zlo¢iny, které kontextové lze oznacit za pychu. O $tésti, resp. o osobni spokojenost se v§ak
kazdy musi zaslouzit sam a nesmi spoléhat na zdzra¢né 1éky (ani je pozadovat), které vse
vytesi. ,Zdravi je mozné vnimat jako akciovy kapital ptinasejici zisk zvany zdravy ¢as.“!
K jeho udrzeni je potfeba osobni angazma, které spociva, jak ostatné v$ichni dnes uz dobre
vime, ve zdravém zivotnim zptisobu. Ivan Illich si dobfe v§iml, Ze stafi je, a nutno dodat
ze mnohymi lidmi dodnes, povazovano za nemoc, kterou je tfeba 1é¢it. Takova lé¢ba vak
podle néj vede ,,k vyvoji neomezenych ekonomickych pozadavkii nutnych k zaplaceni ne-
kon¢icich terapii, které jsou obvykle neti¢inné a ¢asto nesmyslné a ve svém vysledku ¢astéji
vedou k vylouceni (rozumi se doty¢nych seniorii) ze spole¢nosti ve specidlnim zafizeni“'
a dodava, ze ,,¢im vice prava na medicinskou péci stafi lidé ziskavaji, tim vice klesaji moz-
nosti prozit nezavislé stari“.'> Vzhledem k zvysujicimu se podilu seniort v populaci a ne-
pfiznivému popula¢nimu vyvoji v budoucnosti je nutno problematice 1é¢by a péce o né
vénovat nélezitou a koncep¢ni pozornost a propagovat tzv. kompresi nemocnosti.

S nazory I Illicha Ize souhlasit, polemizovat, nebo dokonce nesouhlasit. V priibéhu
¢asu se v8ak ukazuje, Ze souhlas i s jeho plivodné kontroverznimi nazory zna¢né stoupa
a mnoho zahrani¢nich i nasich autord na Illichovy myslenky navazuje nebo je i rozviji. Pfi-
pomenime si pfedeviim dilo Daniela Callahana, u nds pak tieba nazory psychiatra Radkina
Honzéka, ktery napsal text s nazvem Zastavime vyrobu novych chorob', nebo koncepéni
uvahy internisty a geriatra Zdenka Kalvacha o starnoucich lidech a kfehkém stari, ktefi
v mnoha pripadech potfebuji méné 1é¢by, ale vice podpory k tomu, aby stabilizovali, nebo
dokonce zvysili Groven praktické sobéstacnosti.®

Obecnd shoda odborniki se tykd vseobecné vysoké a stale stoupajici spotieby léki. Pak
neudivuje neblahy diisledek avizovany I. Illichem - totiz Ze ,ve vSech zemich lékati stéle
vice pracuji se dvéma skupinami zavislych: s témi, kterym predepisuji léky, a s témi, kteti
trpi jejich nasledky“

Podrobnéji je nutné uvést dilo Daniela Callahana (1930-2019). Tento vyznamny
americky bioetik a velky ptitel Ceské republiky spoluzaklidal Ustav pro bioetiku, dnes
vSeobecné zndmy pod nazvem Hastings center (na okraji New Yorku), ve kterém po roce

10 Illich I Limity mediciny. Nemesis mediciny - zaprodané zdravi. Brno: Emitos, 2012.

11 Ibidem, s. 147.

12 Ibidem,s. 65.

13 Ibidem, s. 163.

14 Honzék R. Zastavme vyrobu novych chorob! In: Pta¢ek R., Barttinék P, et al. In: Etické problémy
na prahu 21. stoleti. Praha: Grada Publishing, 2014, s. 411-416.

15 Kalvach Z. Medicinskd podpora seniort. In: Ptackovd H., Ptacek R., et al. Psychosocidlni
adaptace ve stari a nemoci. Praha: Grada Publishing, 2021, s. 30-47.

16  Illich I. Limity mediciny. Nemesis mediciny — zaprodané zdravi. Brno: Emitos, 2012, s. 62.



