Zdravotnictvi trochu jinak

D. St'astny, R. St'astna, I. Kokesova

JExistuje-li néjaka obecné uznavana pravda v politické
ekonomii, pak je ji ta skuteCnost, Ze v pfipadé kazdého
zbozi, které slouzi k uspokojovani hmotnych a
nehmotnych potfeb spottebitele, je vzdy v jeho
nejlepsim zajmu, aby prace a obchod zlstavaly
svobodné, nebot nezbytnym a trvalym dlsledkem
svobody prace a obchodu je maximalni snizeni ceny
[toho kterého statku]."

Gustave de Molinari'

»Ja tvrdim, Ze mé télo je mé vlastni, alespon jsem je za
své vzdy povazoval. Ublizuji-li mu tim, Ze snim
experimentuji, jsem to ja, kdo trpi, a ne stat."

Mark Twain

Nasim cilem je doplinit pestrou paletu praci zabyvajicich se Cisté empirickymi
otazkami fungovani jednotlivych systémd zdravotni péce trochu teoretictéjsim
pohledem, jehoZ ohniskem zdjmu jsou mimo jiné samotné zaklady statem rizeného
zdravotnictvi, Po vymezeni skutecnosti jeZ zpdsobuji, Ze takové systémy
zdravotnictvi nikde na svété nefunguji tak, jak by si jejich tvdrci prali, bude nastinéna
podoba zdravotnictvi pfi absenci statniho intervencionismu. Posledni cast bude
vénovana vztahu mezi ekonomii a politikou viddy v této oblasti.

Vychodiska sou¢asného systému a jeho problémy

Soucasné pojeti zdravotnictvi

Na konci 20. stoleti je zdravi Cloveka povazovano za néco, na co ma kazdy
Clovék prdvo, resp. narok. Sama Listina zakladnich prav a svobod zarucuje ve své
Casti Socialni prava obcand CR, Ze ,kazdy ma pravo na ochranu zdravi® a Ze ,,ob&ané
maji na zakladé verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na

! Gustave de Molinari byl (a¢ narozen v Belgii) soucasti francouzské laissez-faire tradice.

Tento citat pochazi z jeho préace ,,De la production de la securité* v Journal des Economistes, XXV (jiz z roku
1849!; v ¢eském jazyce bylo publikovano jako Gustave de Molinari: ,,Trh a poskytovani bezpe¢nosti® v Josef
Sima (ed.): Prdavo a obrana jako zbozi na trhu, Liberalni institut, Praha, 1999, str. 48-68), vénované zajisténi
bezpecnosti a obrany prostiednictvim dobrovolné smény na trhu, ktera vzbudila boutlivou debatu v tehdejsich
ekonomickych kruzich. Ackoliv ziistal v této otazce nepodpoien svymi kolegy (Bastiatem, Coquelinem ¢i
Dunoyerem), bylo jeho celozivotni dilo inspiraci a vzorem mnoha dal$im ekonomtim. Jeho pokracovatelem a
velkym obdivovatelem tak byl naptiklad Vilfredo Pareto.

Paradoxni na tom je, ze v t& dobé€ by se myslenkou statem fizeného zdravotnictvi nejenze velmi pravdépodobné
nezabyval ani Molinari, ani Bastiat, ale nezabyvala by se ji ani naprosta vétSina vefejnosti. Na rozdil od
soukromého poskytovani obrany nespatifoval nikdo ve zdravotnictvi znaky néceho, co bylo pozdéji oznaceno za
tzv. vetejny statek, a tak na soukromém zdravotnictvi vidél jen malokdo néco zvlastniho.
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zdravotni pomlcky za podminek, které stanovi zakon".> Zdravi (a péce o né&j) tedy
Casto neni povazovano za ,pouhy" statek (good) a neuvazuje se o ném jako o
predmétu spotrebitelského chovani.

Na strané nabidky sluzeb spojenych s péci o zdravi je situace obdobna.
Obzvlasté lékari jiz nejsou povazovani za pouhé odborniky, ktefi mohou formou
dobrovolné spoluprace poskytovat prislusné sluzby tém, kteri o to projevi zajem. Do
jisté miry pro né dnes existuje naopak povinnost urcité sluzby poskytovat.* Na tuto
profesi tak neni nahlizeno jen jako na jednu z fady jinych, ale spiSe jako na jisté
poslani.

Vezmeme-li v Gvahu tyto skutecnosti, neni divu, pro¢ je dnes zdravotnictvi
odvétvim pod témér dokonalou taktovkou statni byrokracie. Prevazuje presvédceni,
Ze bez zasahl statu by se zdravi stalo vysadou jen téch nejbohatsSich, kvalita
zdravotni péce by se zhorsila, nebo Ze by se lidé o své zdravi neuméli (nechtéli) sami
postarat. VétSina takovych argumentl vychdzi z paternalismu, z predstavy, ze lidé
obecné nevédi, co je pro né dobré, a dokonce i kdyby to védéli, tak by se dle toho
nechovali. Z toho vyplyva ,moralni* povinnost pro ty moudré (politiky, byrokracii)
lidem pro jejich dobro urcité chovani (jako tfeba starat se o zdravi) i proti jejich vdli
vnutit.

Zdravi bylo dokonce oznaceno za verejny statek a zdravotnictvi za odvétvi,
které ho ma vSem poskytovat. I kdyZ pomineme arbitrarnost teorie verejnych statkd,*
predstavuje zarazeni zdravi mezi verejné statky i z pohledu standardni ekonomie
znacné nejasny a pochybny krok. Absurdita myslenky, ze spotfeba zdravotni péce je
nerivalitni’ mize zQstat skryta snad jen do chvile, kdy ji spotfebitelé zacnou

% Veskera tzv. socialni prava (tedy véetnd ,,prava na zdravi®) jsou pojiméana jako naroky: &lovék ma prdvo na to,
aby se mu spolecnost (tedy vSichni ostatni!) postarala o zdravi, vzdélani, bydleni, potravu, kulturu, zaméstnani,
dichod atd. Takto pozitivné definovana prava vsak z filozofického hlediska zadnymi pravy ani nejsou, nebot’
jejich naplnovani je nutné podminéno povinnosti ostatnich néco podniknout, tedy porusenim nékterych jejich
jinych prav.

3 Lékati se tak napf. vystavuji postihu, vybiraji-li od pacienti zvlastni platby nad ramec plateb zakonem
povolenych. Dokonce i v civilnim Zivoté mohou byt trestani za neposkytnuti pomoci ¢i péce. K tomu jsou lékati
zavazani lékafskym slibem (podle kterého musi kazdy 1ékat v pfipad€ potieby poskytnout nezbytnou lékaiskou
pomoc), jehoz slozeni je podminkou ukonéeni studia, které je zase nutnou podminkou vstupu do odvétvi (viz
pasaz o regulaci strany nabidky nize).

* Obecng, piijmeme-li subjektivni pojeti uZitku, potom pomoci kritérii ,,vefejnosti statkd (nevylougitelnost,
nerivalitni spotfeba) mizeme oznacit naprosto cokoliv za statek vetejny. Uzitek z jakéhokoliv myslitelného
statku mohou mit a Casto také maji subjekty, které majiteli statku za tuto skutecnost nijak neplati. Novy
sousedliv automobil pied domem ¢i pohledny spoluzék ve Skole mohou zvySovat uzitek nejen sousedovi i
spoluzakovym rodi¢tiim. Vsichni ostatni jsou dle teorie vetejnych statki ,,éerni pasazéfi.*

Vzhledem k neidentifikovatelnosti (oéekavanych) uzitkd jednotlivce tfetimi osobami je nemozné objektivné
rozd¢lit statky na soukromé a vetejné. Vyloucitelnost a rivalita je u ur€itého statku pro rizné jednotlivce riizna.
Navic, jak je mozné védet, ze je dany statek, oznaceny teoretiky za statek verejny (verejné osvétleni, majaky
apod.), je pro vSechny good (pozitivni mezni uzitek) a ne bad (negativni mezni uzitek)?

Jakékoliv takovéto rozliSeni statkd je tedy naprosto arbitrarni a nutn€ stavi teorii vetejnych statkt (ac si to jeji
ptiznivci jen ziidkakdy uvédomuji) mimo oblast pozitivni, tj. hodnotové neutralni ekonomie.

> Nerivalitni ve standardnim pojeti, tj. Ze naklady poskytnuti statku dodateénému spotiebiteli jsou nulové.
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potrebovat.® Navic, i kdybychom zdravi za verejny statek prijali, stale neni jasné, proc
by ho musel poskytovat stat prostfednictvim zdanéni.’

Nasledkem vSech zminénych skutecnosti se potom zdravotnictvi jevi jako
zvlastni odvétvi, které nelze ponechat ,na pospas trhu". Popularnim postojem je tak
napriklad nazor, ze ,se zdravim se neobchoduije", ¢i ze ,trh do zdravotnictvi nepatfi*.
Pfedmétem nasledujici Gvahy jsou ddsledky, ke kterym toto popularni pojeti
zdravotnictvi vede. Ty jsou vSude ve svété predmétem neustalé debaty nad tim, proc
systémy zdravotnictvi nepracuji tak, jak by si jejich tvirci predstavovali, a jsou tak
zaroven pricinou nikdy neustavajiciho volani po reformé téchto systémd.

Stav a problémy souc¢asnych systému

SpoleCnym znakem mnoha soucasnych systém( zdravotni péce, které jsou
fizeny statem, je skutecnost, Ze jsou viceméné pribézné financovany z dani.’ Tato
skutecnost byva ospravedinéna, jak bylo uvedeno v predchozi ¢asti, bud’ na zakladé
paternalismu (pro tento termin byva vétSinou nalezen néjaky eufemismus) ¢i na
zakladé pojeti zdravi jako verejného statku. Ten, kdo stoji o zdravotni péci, nebo se
domniva, ze o ni mize nékdy stat, se tak o rozsahu a kvalité péce o své zdravi
nerozhoduje a ani rozhodovat nem{ze: musi si pod hrozbou sankci za pausalni cenu
zdravotni péci (resp. jeji moznost) zakoupit. Od chvile, kdy tak ucini, se jeho mezni
(explicitni) naklady na zdravotni péci tedy zpravidla blizi nule.

Skutecnost, Ze je zdravotnictvi kolektivné financovano, vede k tomu, ze se
zdravi jednotlivce v jistém smyslu skutecné stava i véci ostatnich: Cim zdravéjsi mdj
soused bude, tim méné nds to oba bude stat. Ve svétle tohoto faktu je potom
pochopitelnd snaha statu zakazat lidem nékteré aktivity, o kterych se domniva, ze
mohou zvySovat potencialni naklady na zdravotnicky systém. Jiz dnes Ize tuto snahu

%0 to vice to plati o kritériu nevyluéitelnosti ze spotieby.

7 To, co uéebnice hlasaji jako tzv. vefejné statky, bylo asto difve v té &i jiné formé poskytovano soukromymi
subjekty na trhu. Tvrdit, Ze samotny trh by tyto statky neposkytoval, tak pfedstavuje zjevnou lez (viz naptiklad
Ronald Coase: ,,Lighthouse in Economics v Journal of Law and Economics, 17:2, 1974).

Castou namitkou té7 je, Ze trh by sice tyto statky poskytoval, avsak pouze v ,,nedostate¢ném* mnozstvi. Tato
logika vsak predpoklada objektivni znalost toho, co je dostatecné mnozstvi, coz je problém fesitelny pouze ve
svéte, ve kterém jsou tomu, kdo vyroky o ,,dostatecnosti” daného mnozstvi statku vynasi, dopfedu zndmy
preference vSech spotiebitell!

¥ Tyto dané se nazyvaji ,,zdravotni pojiiténi“ a jejich nazev je ptivabnym piikladem orwellovsky kreativni
sémantiky statni byrokracie. Pojisténi pfedstavuje obecné nastroj k eliminaci rizika a nejistoty a jako takové je
soukromymi subjekty na trhu poptavanym a nabizenym statkem. Zadna normalni pojiifovna nemé pravo své
klienty nutit si pojistné smlouvy uzavirat. V opa¢ném ptipadé se nejedna o pojistovnu, ale o stat, ktery je jako
jediny povazovan za instituci nadanou ,,pravem‘ k legitimni iniciaci nasili. Stejné jako stat vybira dané a tvrdi,
ze bude pecovat o bezpeci obyvatelstva, tak vybira i ,,zdravotni pojisténi“ a tvrdi, Ze bude peCovat o zdravi
obyvatelstva.

Dalsi skute¢nosti, kterd nazor, ze zdravotni pojisténi ma s pojisténim jen velmi malo spole¢ného, je postup
stanoveni jeho vySe. Na rozdil od cen normalniho pojisténi, odvozenych od odhadovaného rizika, je zdravotni
pojisténi, stejn€ jako nékteré dané, odvozeno od piijmu!

Skutec¢nost, Ze tyto dan¢ neputuji do statniho rozpoctu, ale do instituci oznacenych jako zdravotni pojistovny,
neméni nic ani na tom, Ze se nejedna o pojisténi, ani na dasledcich, které na zdravotnictvi toto vynucené
,»pOjisténi ma.
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identifikovat ve velké Casti zjevné paternalistickych regulaci (hygienické normy,
bezpecnostni pasy v automobilech, koureni, drogy...). Aplikaci stejné logiky by vSak
usili statu mohlo dojit do takovych krajnosti, Zze by bylo zakonem zakazano lyzZovat,
jist tlusté maso, vypliovat danova priznani ¢i provadét jiné Cinnosti, pri nichZ je
zvysSené riziko poskozeni zdravi!

Tato skuteCnost ma za nasledek vyznamné zmény motivaci jak na strané
poptavky, tak na strané nabidky. Jednak je zfejmé, ze je-li néco poskytovano
zadarmo, bude poptavané mnozstvi tohoto statku vétsSi, nez v situaci, kdy je cena
blize meznim nakladim. To, co ekonomie nazyvd moralnim hazardem, se zde
projevuje naprosto zfejmé: nulova cena zdravotni péce snizuje snahu poptavajicich
zdravotnim problém0m predchazet.” Za druhé, poskytovatelé zdravotni péce (lékafi)
jsou vzhledem k mechanismu svého odménovani, ktery je ve vétsi ¢i mensi mire
odvisly od (i kdyz arbitrarné stanoveného) vykonu, prirozené motivovani vykazat co
nejvétsi aktivitu. V dlsledku existence jen velmi omezeného zajmu spottebitell
zdravotni péce o jeji ,spotfebované" mnozstvi®® neexistuje nic, co by tvofilo protivahu
zminénym snaham |ékard. Cely systém tak dohromady motivuje obé strany trhu k co
nejvyssi (vykazované) produkci a spotrebé. Je potom zcela logické, ze naklady na
zdravotnictvi stoupaji tak zavratnym tempem.

Dalsi skutecnosti, ktera Cini zdravotnictvi velmi specifickym odvétvim, je Uroven
statni regulace na obou stranach trhu. Standardni mysleni hlasa, Ze vzhledem
k ddleZitosti zdravi nejen Ze neni mozné ponechat na trhu kvalitu poskytovanych
sluZeb (coz vyustuje v opatieni na strané nabidky), ale z divodu velkych narokd na
odbornost neni mozZné nechat velky prostor pro rozhodovani ani poptavajicim.

Na strané nabidky se tak mohou vyskytovat pouze osoby s presné definovanou
kvalifikaci, kterou Ize ziskat vyhradné ve statnich, nebo alespori statem
certifikovanych,'" institucich. Stavajici 1ékari tvori velmi silnou zajmovou skupinu,
jejimz zcela smysluplnym cilem je snazit se pustit do svého odvétvi co nejméné
lékar@ novych (jinych). Ve Spojenych statech je napriklad tato lobby
institucionalizovana jako American Medical Association (AMA).

? Skute&né pojistovny, existujici diky dobrovolné sméné a ne diky zédkonu o povinném pojisténi, si jsou této
skutecnosti védomi a snazi se ji branit prostfednictvim institutu spoluucasti (fransizy).

1 Spotiebiteltim je v podstaté jedno kolik ukonti a zékroki 1ékaf v souvislosti s jejich 1é6¢bou provede.
Neexistence rozpoctového omezeni k mnozstvi poptavané zdravotni péce tak zptisobuje, Ze jediné, co toto
mnozstvi v praxi limituje, je nedostatek ¢asu a jista nepohodInost nékterych 1ékaiskych aktivit provadénych na
pacientovi.

"'V praxi o tom mohou rozhodovat, jak bude ilustrovano niZe na piikladu USA, riizné organizace, které jsou
formalné na statu nezavislé. Jako povrchni a smés$na se vSak tato ,,nezavislost ukaze tehdy, uvédomime-li si, ze
tyto organizace jsou k tomu zakonem nadany, aby byly jedinymi, které o tom mohou rozhodovat. Jsou to tak
nutné jen jakési ,,prodlouzené ruce® statu.

Obecné je tato absurdita nazyvana samoregulace, a byva mnohdy presentovana jako idealni forma kontroly
urcitych odvétvi. Danové poradenstvi tak neni dle takové rétoriky regulovanym odvétvim, neb se reguluje samo!
Kdokoliv ma zajem vykonavat toto ,,svobodné* zaméstnani, ,,postaci,” aby se stal clenem KDP (v opacném
ptipadé bude vSak jeho Cinnost ilegalni...!).
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Plejada statnich zasahl do tohoto odvétvi se samoziejmé nezastavuje u lékard.
Rozléva se dale nejen na velkou ¢ast zdravotnického personalu, ale i na producenty
zdravotnického zafizeni a zbozi, obzvlasté léciv. Statni urady tak rozhoduiji nejen o
jejich cené, ale dokonce o samotné moznosti jejich pouziti! Napriklad americka Food
and Drug Administration (FDA)"? schvaluje veskera |éCiva, kterd mohou Americané
legalné uzivat. Jednim z dlsledkd monopolniho postaveni a tzv. ,neziskovosti* takové
instituce je, Ze je vyrazné snizovana jeji motivace délat to, co si jeji zastanci
predstavuji. Schvaleni jednoho léku tak zabere FDA Casto i vice nez 10 let, béhem
nichz tento Iék nemUze slouZit nikomu, ani lidem tak vazné nemocnym, Ze pro né ani
zcela neznamy lék nepredstavuje ve srovnani s alternativami vétsi riziko." Pacienti si
tak Casto porizuji Iéky bud’ na cerném trhu za cenu zvySenou jesté o rizikovou prémii
za ilegalitu, nebo se pokouseji pasovat potfebné Iéky ze zemi, kde jsou jiz legalni
(pfiemzZ se zrovna tak vystavuiji trestnimu postihu). Farmaceutické firmy navic stoji
tento schvalovaci proces (dle Pharmaceutical Manufacturers’ Association) bézné vice
nez 300 miliont dolar, které se nakonec musi pfirozené promitnout do cen jejich
produktd.

V rozporu s primitivnim modelem FDA jako ,statni zaruky za bezpedi a kvalitu®
pripustila i sama FDA skuteCnost, Ze jiz v mnoha pripadech nechala uvést na trh
nebezpecny Iék, ktery zplsobil vazné zdravotni potize nebo i smrt velkého poctu
pacientd. I kdyz bychom tedy pominuli zminéné dlsledky neschvaleni |éku, které
nejsou vétsSinou soucasti bilance Uspésnosti FDA, neni ani tak jeji plisobeni jasnym
prinosem.

Ani schvaleni lékl vSak neni poslednim problémem na jejich cesté
k nemocnému. Velka Cast 1ékd totiz nesmi byt prodavana bez predpisu od statem
schvalené osoby, tj. Iékare, a v podstaté zadné se nesmi prodavat mimo statem
schvalené prodejny, tj. lékarny, jinym nez statem schvalenym persondlem, tj.
lékarniky.

Ze vSeho, co bylo doposud na adresu soucasnych systéml péce o zdravi
feCeno, je zfejmé, Ze v nich naprosto chybi zasadni soucast koordinacniho
mechanismu, diky kterému funguiji jind odvétvi bez jakychkoliv problémd: ceny.
Nezname-li relativni ceny bézné prohlidky, vyroby urcitého léku, amputace koncetiny
¢i transplantace srdce, je nutné je nahradit bodovanim ukond i jinym arbitrarnim
zplsobem. Zadny takovy systém véak neméize v pIné mite systém cenové koordinace
nahradit, a tak neni divu, Ze je ve zdravotnictvi tak ¢asto né¢eho moc a jiného malo.

"2 FDA je americkou obdobou naseho Statniho tiadu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL). To, co bude fe¢eno o
pravomocich a zptsobu prace FDA, lze do jisté miry zobecnit na jakoukoliv instituci tohoto, tedy i na cesky
SUKL.

13 Jednim ze znamych afér ve Spojenych statech byl tieba Propranolol, jehoz schvaleni bylo neustale
oddalovano. Tento 1ék mohl dle odbornych odhadi udajné zachranit tisice zivotd ro¢né v piipadé€, ze by nebylo
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Kvalita témér unifikovaného produktu je tak obétovana ve jménu vzletnych myslenek
o solidarité a spravedinosti.'*

Zdravotnictvi bez Gcasti statu’

Zdravi je z ekonomického hlediska stav individua, ktery je zpravidla preferovan
pred stavem ,horsiho" zdravi, napt. nemoci. Produkce veskerych statkd, tedy zbozi
(celaskon) i sluzeb (prohlidka krku), které tito jednotlivci v ramci péce o své zdravi
spotrebovavaji (tedy poptavaiji), je potom zalezitosti odvétvi, které je mozno oznacit
jako zdravotnictvi.

Jako vSude jinde dochazi i v tomto odvétvi k pracovni specializaci, jejiz mira je
Casto vzhledem ke znalostné a technicky naroénym uUkonlm dokonce vysSi nez
v jinych oblastech. Na strané nabidky tedy existuji rlzné specializované subjekty,
jejichz existence je dana skutecnosti, Ze o jimi produkované statky je na strané
spotiebiteld zajem.'® Konkrétni struktura zdravotnictvi i kazdé jeho soucasti (v misté
a Case) je tak dana v konecné instanci poptavkou po statcich tohoto druhu, kterou se
subjekty na nabidkové strané snazi s co nejnizsSimi naklady co nejvice uspokojit. Jako
vSude jinde dochazi tudiz i k dobrovolné sméné, ktera vidy a vSude zvySuje
oCekavany blahobyt vSech zicastnénych subjektd.”

Poskytovani sluzeb ve zdravotnictvi je tak zcela volnou Zivnosti. Lidé
(spotrebitelé) se mohou se svymi pozadavky obratit na kohokoliv a stejné tak
kdokoliv je opravnén, ale nikoliv povinen'® takové pozadavky uspokojovat.
Spotrebitelé se pfi svém rozhodovani chovaji stejné jako na jakémkoliv jiném trhu:
Cerpaji ze zkuSenosti vlastnich i jinych (doporuceni pratel), ohlizeji se na odbornou
zplsobilost a jako vSude jinde voli mezi kvalitou (popf. kvantitou) a cenou a svymi
rozhodnutimi tak v konecném ddsledku rozhoduji i o struktufe celého odvétvi.

pacientim zédkonem zakazano ho uzivat (viz Dr. Mary Ruwart: Death by Regulation - The Price We Pay for the
FDA, ISIL Educational Pamphlet Series).

' Stejné jako ,,zdravotni pojisténi® jsou i ,,solidarita* a ,,spravedlnost* eufemismy stojicimi za statnim
donucenim. Nazyvat zdravé lidi solidarnimi s lidmi nemocnymi, nebot’ jim plati 1ékaiskou péci, ale pfitom by
byli trestné stihani v pfipad€, Ze by tak Cinit odmitli, je stejné smésné, jako Fici, Ze obét’ prepadenti je ,,solidarni*
se zlo¢incem, nebot’ mu vydala obsah svych kapes...

' Syntaxe pouzita v této kapitole trochu nezvykle, ale zamérng, nepouziva podmitiovaciho zptisobu a navozuje
tak dojem, Ze popisuje realny stav fungovani sektoru zdravotnictvi. Vzhledem k faktické neexistenci takového
stavu je vSak tfeba brat tento popis jako pouze jeden z moznych. Nejsme socidlni inZenyri, abychom byli schopni
vymyslet (popsat) systém, ktery by byl vytvofen rozhodnutimi miliéonti ucastnikd a milionu riznych situaci.
Stejné jako by nikdo nemohl bez existence trhu v oblasti pekarenstvi ptedpovédét, jak by fungovani tohoto
odvétvi vypadalo (sortiment, cena, mnoZzstvi, kvalita apod.), nemiizeme ani my doptedu védét, jaka by byla
situace ve zdravotnictvi. To ovSem nic neméni na zakladnich principech takového uspotadani!

' Prakticky lékat (jako spise ,,poradni® subjekt, ktery se vlastnim ,,Jé¢enim* zabyva jen ve viceméné drobnych
ptipadech) tak existuje z toho divodu, ze spotiebitelé shledali jeho sluzby pfi péci o jejich zdravi potfebnymi.

V piipadg, Ze by vsichni spotiebitelé disponovali potfebnymi znalostmi, mohli by se potom obracen piimo na
uzce specializovana pracoviste a institut praktického 1ékare by tak pozbyl smyslu.

' Ptistoupi-li subjekty k uréité sméné, demonstruji tim skutecnost, e oéekavaji, Ze jejich blahobyt bude vyssi ve
srovnani s alternativou, Ze by ke sméné nepfistoupili.
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Vzhledem k moznym vaznym nasledkim Spatné volby se spotrebitelé na poli
zdravotnictvi chovaji daleko obezretné&ji, méné riskuji a vytvari tak velky prostor pro
existenci systému certifikatl a potvrzeni o odborné Urovni poskytovateld takovych
sluzeb.” Tyto certifikdty se vztahuji jednak na konkrétni osoby (napf. diplom
z konkrétni university je zarukou urcité Urovné), tak i na celé instituce (ordinace,
nemocnice apod.) Podobny systém pracuje i ve farmakologickém prlmyslu. I léky
tedy m0Ze vyrabét a prodavat kdokoliv a spotiebitelé je mohou od kohokoliv
dobrovolnou sménou ziskavat a i zde délaji kompromis mezi kvalitou (resp.
kvantitou) a cenou.

Stejné jako vSude jinde jsou i ve zdravotnictvi smluvni strany vazany
kontraktem, z jehoz poruSeni vyplyvaji naroky poskozenych stran na odskodnéni.
Takovy poskytovatel zdravotni péce, ktery neplini své zavazky z kontraktu tak nejen
ziskava negativni reputaci,® ale vznikaji mu i dalSi zavazky z titulu poruseni
kontraktu. A tak stejné tak jako na trhu prezivaji jen lepsi*' pekafri, vyrobci aut, Ci
prodejci obuvi, maji i ve zdravotnictvi tendenci zlstavat ti lepsi, zatimco ti ostatni
jsou z trhu vytlaceni.

V takovém svété prirozené neexistuje ani zadné ,pravo na zdravi“. Kazdy si je
tak védom, Ze je to on, kdo nakonec ponese dlsledky svého chovani, které mdze
néjakym zplsobem ovliviiovat jeho zdravotni stav (tedy téméF vsSechno: od
Zivotospravy, pres chozeni na Cervenou az po provozovani sportu...). Skace-li nékdo
na gumeé z mostu, uziva-li nékdo drogy, ¢i jezdi-li na motorce bez prilby, Cini tak vzdy
na ,svlj ucet".”? V pfipadé Urazu mu nejsou jiz jeho IéCeni (zachranu!) zakonem
povinni hradit ostatni, ale musi se o néj postarat sdm, popf. za asistence subjektd,
které jsou mu pomoci ochotny (rodina, pratelé, charitativni organizace) ¢i smluvné
zavazany (pojistovny). Je vhodné si uvédomit, Ze ochota téchto subjektd pomoci
bude tim mensi, ¢im vétsi bylo zavinéni poskozeného. Lidé budou mit zpravidla vétsi
soucit s témi, ktefi se s uréitym zdravotnim problémem narodili, nez s uzivateli drog.
Podobné se budou chovat i pojistovny, které nebudou hradit 1é¢eni tém, ktefi si

'8 Nikdo neni trestn& odpovédny za neposkytnuti pomoci, tedy ani 1ékafi za neposkytnuti zdravotni pée,
jakkoliv takové chovani mize byt (a v mnohych piipadech jisté je) pfedmétem moralniho odsouzeni.
" Podobné jako ve Spojenych statech jiz desitky let ptisobi soukromé agentura Underwriters Laboratories

® . | ,

( ), uniz si vétsina vyrobct elektrotechniky a elektroniky nechava z vlastnich prostredkii své vyrobky
certifikovat z divodu jejich nasledné lepsi prodejnosti. Aby zajem vyrobci o certifikat trval, je UL nucena
pecovat o svoji poveést tim, ze testy nezkresluje. Mezi vyrobce elektrickych spotiebici a laické spotfebitele tak
vstupuje subjekt, jehoz pfitomnost vitaji obé strany a ktery fesi problém, které standardni ekonomie nazyva
asymetrie informaci.

% Jak jiz bylo nazna&eno, reputace hraje v tomto odvétvi vyznamnou roli. Takovy subjekt velmi pravdépodobné
brzy ztrati o certifikdty monitorujicich agentur, coz vyznamnym zptisobem zuZuje poptavku po jeho sluzbach.
21 Lepsi“ se samoziejmé vztahuje k nazoru spotiebitele a oznaduje takové subjekty, které 1épe uspokojuji
preference spotiebiteltl. Vyrabi-li nékdo z technického hlediska nejlepsi (da-li se to viibec objektivné urcit!)
automobily, neznamena to jeste, ze na trhu prezije!

2 Tim mizi jediny smysluplny divod, proé jsou v dne§nim systému tyto aktivity mnohdy predmétem
pronasledovani.
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zdravi poskodili umyslIné, nebo tfeba v dlsledku Cinnosti povazovanych za amoralni Ci
nelegitimni (postreleny zlodéj apod.)...

Zdravi je tedy predmétem bézného spotrebitelského chovani a uspokojeni této
potfeby je vystaveno (jako vSude jinde) rozpoctovému omezeni. Vydaje na péci o
zdravi jsou alokovany stejnym zplsobem jako na obleCeni, kulturu, ¢i nabytek.
Vzhledem k soukromé povaze zdravi neni nikdo zakonem nucen si péli o néj
kupovat, a tak jeji rozsah zalezi Cisté na rozhodnuti konkrétnich jedincd.

Ti si mohou vybrat nejen co do rozsahu zdravotni péce, ale i co do formy jejiho
financovani. Prevazujici formou je pojisténi, vyuzivané (jak uz to tak u pojisténi
byva...) zvlasté na financovani nakladnych 1é¢eni nahodnych poruch zdravi. Takové
pojiStovny samoziejmé nepodléhaji v porovnani s ostatnimi odvétvimi vysSsi mire
regulace. Pfi vybéru svych smluvnich partnerll na strané nabidky Uzce spolupracuji
(popt. splyvaji) se zminénymi certifikacnimi agenturami. Stejné jako existuji
specializované pojistovny, existuji i specializované charitativni organizace, které
usiluji o finanéni pomoc v konkrétnich pfipadech (chudi, léceni nasledkd
nepojistitelné udalosti apod.). I to ovSsem probiha na zcela dobrovolném (smluvnim)
zakladeé.

O ekonomii a hospodaisko-politickych (zdravotné-systémovych)
doporucenich

Ekonomie byva i dnes Casto spravné povazovana za positivni (tedy hodnotové
neutralni) védu. Proto nemilZze sama o sobé slouZit jako zdroj doporuceni
hospodarsko-politickych opatfeni. M0Ze slouzit pouze jako technika k dosazeni
uréitych cil@i, stanovenych mimo ekonomii (pomoci normativni védy, napf. etiky).
Plati-li toto o hospodarské politice obecné, musi to platit i o statem spravovaném
zdravotnim systému.

Normou je zde dostupna zdravotni péCe pro vsechny. Hodnotové neutralni
ekonomie mlze potom usilovat o nalezeni zplisobu, jak jenom tohoto nefesitelného
cile dosahnout. Musi totiZ vyresit problém jak pomoci vzacnych (omezenych) zdrojll
uspokojit neomezené potreby. Stat je v takové situaci nucen stanovit Uroven
zdravotni péce, kterou chce kazdému zarudit, a toho Ize dosahnout pouze
prostrednictvim statni redistribuce (tj. pomoci jedném na Ukor druhych). I kdyz bude
tato redistribuce Uplna, nikdy nemidZe byt dosazeno té nejlepsi technicky mozné
Urovné zdravotni péce pro vsechny.? Tém, ktefi disponuji nadprimérnymi
prostiedky, bude muset vysvétlit, proc si jiz nemohou dovolit zdravotni péci, kterou
pozaduji. Pres veSkerou snahu o nivelizaci zdravotni péce existuji i dnes zakroky,

2 ~ : : : o v X Y1 r . . ’ v .

* Vzdy se bude jednat pouze o jakousi primérnou pé&i. Zvysujici se mira redistribuce by navic ve spole¢nosti
jisté vyvolala mensi zajem vzacné zdroje vytvaret. Absolutni iroven takové primérné (unifikované) zdravotni
péce by se tak velmi pravdépodobné se zvysujici se mirou redistribuce snizovala!
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které si nemohou dovolit vSichni. S pokrokem v tomto odvétvi se navic mohou rozdily
mezi zaruCenou a technicky moZnou péci jesté zvétSovat. Ekonomové se musi dale
pfi udileni svych ,hodnotové-neutralnich® doporuceni vyporadat s nekonecnym
mnozstvim problém(, které statem planované zdravotnictvi vyvolava,* kdy jedno
regulacni opatreni Casto vyvolava nutnost zavedeni rady dalSich. S tim vSim maji
Urednici (i s podporou ekonomd - specialistd) vSude na svété znacné problémy.

Zavérem

Z toho, co bylo dosud rfeceno, vyplyva, Ze zdravotnictvi jako naprosto svobodné,
soukromé odvétvi by bylo schopno uspokojovat poptavku po zdravotni péci
zplsobem, ktery by nejen zcela jisté |épe odrazel preference jednotlivcl, ale
pravdépodobné by téz lépe naplfioval deklarované cile dnesniho systému - Siroce
dostupnou zdravotni péci.” I kdyby tomu tak nebylo, tak ale stale neni zdaleka jasné
(jak bylo naznaceno v posledni Casti), kde se bere etickd nadrfazenost systému
prerozdélovani a Siroce dostupné péce nad vlastnickymi pravy a osobni odpovédnosti.

Zasadni odstatnéni zdravotni péce je s ohledem na previadajici kolektivistickou
filozofii a provazanost s ostatnimi statem Fizenymi odvétvimi (dlchodové
zabezpeceni, nemocenské pojisténi) znacné komplikovany proces, ktery by patrné
neziskal u volich pfili§ mnoho hlasl. Jakékoliv reformy statniho zdravotnictvi vSak
musi vzdy zakonité ztroskotat na faktu, Ze k tomu potfebné hodnoty zkratka nelze
vytvorit pouhym uzakonénim ,prava na zdravi".

# Je zajimavé, Ze jiz jen velmi malo ekonomi dnes pochybuje o nemoznosti planovani ekonomiky a pfitom na
poli zdravotnictvi se o to mnozi z nich stale snazi...

% Piedstavme si svét, ve kterém jsou potraviny (stejn& jako zdravotnictvi jsou potraviny Zivotné dileZitou
komoditou) administrativné pfidélovany spotfebitelim zdarma na zaklad¢ ,,potravinového pojisténi a i jejich
produkce je vystavena silnym intervencim ze strany statu (coz az tak neptedstavitelné, vzhledem k dnesni
situaci, neni...). Kdyby zde pfisel nékdo s navrhem deregulace vyroby potravin a obchodu s nimi, byl by (stejné
jako dnes v ptipad¢€ zdravotnictvi) obvinén ze snahy o ,kup€eni s potravinami a oznacen za bezcitného nepfitele
chudych apod.

Pfesto, jak dnes vidime, nikdo v systému trzni distribuce potravin hladem netrpi!

Strana 9 z 10



D. Stastny, R. Stastna, I. KokeSova: Zdravoictvi trochu jinak

Literatura:

Browne, H.: Why Government Doesn ‘t Work, St. Martin’s Press, New York,
1995

Friedman, M.: Capitalism and Freedom, The University of Chicago Press,
Chicago, 1982

Green, D. G., Logan, J., Woodfield, A.: Healthy Competition, The Centre for
Independent Studies Limited, 1989

Green, D. G.: From Welfare State to Civil Society, New Zealand Business
Roundtable, Wellington, 1996

Green, D. G.: Reinventing Civil Society, IEA Health and Welfare Unit,
London, 1993

Green, D. G.: Which Doctor?, The Institite of Economic Affairs, London,
1985

Hoppe, H. H.: The Economics and Ethics of Private Property, Kluwer
Academic Publishers, Norwell, 1993

Reekie, W. D., Otzebrugger, H. G.: Competition and Home Medicines, The
Institute of Economic Affairs, London, 1985

Rothbard, M. N.: For a New Liberty, Fox & Wilkes, San Francisco, 1996

Strana 10 z 10



