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Uvod

Zatimco etické aspekty vztahu mezi lé&@ a pacientem sahaji ve své
podsta¢ zpst aZz k otci mediciny Hippokratovi, otazky souviséjs etikou viéejného
zdravi jsou v akademickém diskurzu oblasti relativavou’ Na rozdil od roviny tzv.
medical ethics ktera se zajima tpdevSim o individualni autonomii paciént
povinnosti zdravotnickych pracovriik se etika viejného zdravi fublic health
ethic§ zanm¥iuje na ochranu zdravi spotesti jako celku a v jejim rdmci na kvalitu,
ekvitu a efektivitu souvisejici s distribuci zdrawizch sluzel.

Dnes je tato oblast natolik rozsahla, Ze do Azeme vedle otazek tykajicich
se nerovnosti v oblasti zdra&ii dostupnosti zdravotni pé radit i otazky tykajici se
legitimity ingerence statu do privatnich sfér lidek Zivota, jakymi jsou Uvahy o
plosném zékazu kéeni na véejnostici uprednostovani zdravého Zivotniho styfu.
Klicovou otazkou (nejen) etiky ¥gjného zdravi festo i nadale istava, jak co
nejefektivrEji a nejspravedlivji alokovat omezené zdroje dané pro p& o zdravi
obyvatelstva.

Mezi faktory misobici potize saiasnym systéfm veaejného financovani
zdravotnictvi paf starnouci populace, nové druhy nemoci, ale zéraoveové a
acinngjSi zpasoby |€by. S wdecko-lékaskym pokrokem ovSem souvisi nejen
dramaticky néist cen léebnych vyloh, ale i rostoucic¢ekdvani obyvatel od
zdravotnictvi, coZ vede ke zvySené poptavce povmptnich sluzbach.Staty se tak
dostavaji do situace, kdy nemohou vSem svym obliratgposkytnout nejlepSi
dostupnou p& dle nejnovjSich poznatk védy a mediciny.

Pokud pijmeme tuto skutgnost za nevyhnutelnou a akceptujeme, Zze
zdravotni p&e by nEla byt poskytovana co nejefekt&na nejprospsrgji, vyvstava
fada otazek, na které jeeba nalézt adekvatni odpek Na zaklad jakych princigh
by k alokaci zdraj m¢lo dochazet? My by byt prostedky poskytovany jen za
Ucelem zlepSeni zdravotniho stavu? Ale ¢pady, kdy je #ejmé, Ze se zdravotni

stav nezlepsi? V ramci zdravotni¢péje navic poskytovana nejencpékurativni

! To plati zejména o postsocialistickych zemich §ha sovtského bloku, kde se toto témasirs
objevovat az v 90.letech.

?Kass, N. E. Public Health Ethics: From Foundatiand Frameworks to Justice and Global Public
Health.The Journal of law, medicine & ethjca004, 32(2), s. 235.

% Coleman, C. H., Bouésseau, M.-C., Reis, A. Thetfmrtion of Ethics to Public HealtiPublic
Health Reviews2008, 34(1), s, 1-2.

* Vice: Blank, R.H., Burau, VComparative Health PolicyThird Edition. Hampshire : Palgrave
Macmillan, 2010; Williams, I., Robison, S., Dickorg H.Rationing in Health Care: The Theory and
Practice of Priority SettingBristol : The Policy Press, 2012.



vedouci k vyléeni¢i zlepSeni zdravotniho stavu, ale Epéaliativni, jejimz telem
je zmensit bolest a utrpeni. V jakém postavenitge sobé nachazi tyto druhy @é
vzhledem Kk jejich financovani? Na tyto eticky pebhtické otazky nelze nalézt
jednozné&nou odpo¥d” a vzhledem k jejich komplexnosti si jejich plnédpowzeni
neklade za cil ani tato prace.

Cilem této prace je analyza problematiky tzv. ratigu zdravotni p& - tedy
jednani, jenz vede k odi&gmi prospsné zdravotni @& - coby nevyhnutelného
disledku omezeni zdmjplynoucich do zdravotnictvi. Rationing je témateysoce
aktualnim nejen ziodu stéle rostoucich vydapa zdravotni p#, ale i vzhledem
k novému rozvijejicimu se trendu participace paéien Siroké véejnosti na
diskuzich tykajicich se financovani zdravotnigaé

Nasledujici prace si klade otazku, zda a jaky mi& rationing zdravotni ©@é
na vztah Iék& a pacienta. K jejimu zodp&eni bude ovSem nutné tuto problematiku
zasadit do SirSiho ramce. Proto bude upagwma souvislosti s pravem na zdravotni
p&i, individualnimi pravy paciefit ale i na principy zavazujici zdravotnicky
personal fi p&i o nemocné.

Autorka argumentuje, Zeckoli by se vzhledem k pravu na zdravotntipg
principim solidarity, ekvity a distributivni spravedinostiél nejvhodrjSim zdat
rationing explicitni, mnohem&si diraz by ngl byt kladen na rationing implicitni a
jeho vliv na vztah mezi Iékam a pacientem, protoZe jeuspbilejSi reflektovat
konkrétni skuténosti a specifika jednotlivych paciéntv této souvislosti je autorkou
Vv Zawru prace rozebrana problematika infotmiapovinnosti Iékée wici pacientovi o
(ne)moznostech dalSi déy vzhledem Kkjeji cefy a navrzeno dopotani, jak
v takovych pipadech postupovat, aby séegeSlo zejména ztkatdiavéry pacienta
v lekae.

Systematika prace je nasledujici. Prace jedlenad do ti kapitol, které svym
rozsahem odpovidaji souvislosti s danym tématerivadni kapitole se autorka snazi
zbézné kontextualizovat otazku hodnoty zdravi a nastpimbblematiku prava na
zdravotni pé&. Druha kapitola se nejprve potyka s problematikidoancovani

zdravotnictvi a jejimi uskalimi, a dale se pak zabylefinici a druhy rationingu.

® Mezi tyto zasady p#t dodrzovani princip pacientovy autonomie a pragmosti (beneficence),
véetns principu non-maleficence, ktery zavazuje zdravakpipersonal za zadnych okolnosti neubliZit.
Vice: Beauchamp, T.L., Childress, J&inciples of Biomedical EthicSixth Edition. Oxford : Oxford
University Press, 2008.



Posledni kapitola se poté z&me na vySe zmimou problematiku vlivu rationingu
na vztah Iék& a pacienta.

Pri zpracovani této prace vychazela autorkedpvsim z cizojaziné literatury
v angliétiné. Divodem volby anglickych zdrdj byla nejen dostupnost kvalitni a
velmi rozmanité literatury na toto téma, ale i alwseobdobné literatury seském
jazyce. Autorka vychazela jak fady zevrubnych monografii, takiq@evsim z
odbornych¢élankia. Jejich vylér se skladal nejen &anki aktualé publikovanych,
adresujicich saiasné trendy a vyzvy v této oblasti, ale doSlo iakazeni¢lanki
starSiho data, které &y na debatu ohledn rationingu formujici vliv a svoji

aktualnost i pes relativ dlouhou dobu od svého vydani neztratily.

1. Zdravi a pravo na zdravotni péi

1.1. Zdravi jako individualni hodnota

Zdravi ¢loveéka je povazovano za jednu z nejvySSich ateftéjSich hodnot
nasSi spolénosti. Jedna se o0 pojem, ktery je pouzivan velasto, pedstavy o jeho
piresném obsahu a pojeti se ovSem zejména v praxNigiastji citovana definice
zdravi je obsazena v Usta\Swtové zdravotnické organizace (WHO), ktera jej
definuje coby ,stav plné fyzické, psychické a stiigpohody, a nikoli pouze
negitomnost nemodii vady.“®

Vuci této definici byva nicméh namitano, Ze zdravi neni stavem, nybrz
dynamickym proceserhPokud ho tedy nebudeme povaZovat za staticky rsjav?
dynamicky proces, nabizi se, Ze jej jedinec ret. mize pomoci svych politik
védon® a cilerg ovliviiovat. Jednou z hlavnich determinant zdravi pak clegmoe

bude kvalita a dostupnost poskytované zdravoteg pa

® Vyhlaska &. 189/1948 ministerstva zahranich wci o #izeni a Ustay Switové zdravotnické
organizace, 21. 5. 1948, dostupna Z WWW:
http://www.esipa.cz/sbirka/sbsrv.dll/sb?CP=1948€I8R=SB, cit. 14.4.2013. DalSim z problém
této definice je skutmost, Ze vychazi ze subjektivnich paditovéka, tudiz ne vzdy musi odpovidat
objektivni reali€. Navic jde spiSe nez o definici v pravém slova Slmy vyjadeni pisobnosti této
organizace. Maaytova, Xdravotni systémy — Moznosti a perspektivy z pohtegiSovani efektivnosti
(doktorska prace). Praha : VSE, 2006, s. 12.

" Holeik, J. Zdravi jako osobni a spalenskd hodnota 11.1.2012. Dostupny z www:
http://prakt.upol.cz/zdravi_holcik.phpit. 14.4.2013.

8 Existuje ale celdada jinych determinaftovlivijicich zdravi, mezi které gamj. faktory ddicné,
socialni a ekonomické, kulturni a politické, Ziviostyl a dalSi faktory souvisejici s chovanim. Vice
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V odborné literatte se pi pohledu na zdravi a zdravotni ¢pév zasad
setkavame se dma myslenkovymi proudy, které maji podstatny viavarganizaci a
financovani poskytovani této g Prvni zastdva nézor, Ze o své zdravi ma kazdy
jedinec dbat sam, a povazuje ho tudiz za statelkremopravni (i se vSemi
odpowdnostnimi implikacemi z toho plynoucimi). Druhy pad povazuje zdravi za
hodnotu sui generis za kterou ma ve ztaé mfe pebirat odpovdnost sektor
verejny.*® Prevladajici nazor na tuto problematiku se pak odrégizdravotni politice
jednotlivych stai.**

Vedle tchto pohled je treba vzit v potaz i moralni rovinu zdravi a
poskytovani zdravotni pé. Poskytovani zdravotni ¢ totiz neni BZnou sluzbou,
ale ma zvlastni moralni statds. Urité zdravotni sluzby, jakymi jsou niap
poskytnuti prvni pomodii zakladni pée povazujeme v dnesni doba samoiejmost
bez ohledu na to, zda osob&jeeni schopna za dané zdravotnické sluziime ci
prostednictvim poji&ni zaplatit. Miroslav Bartak hovbv souvislosti se spojovanim
otazek zdravi a financovani o dichotomii uvaZzovdudly ,zdravi je nam na jednu
stranu nejdrazsi, na stranu druhou si ho diky st@éoucim néklaim nebudeme
moci dovolit, a dokonce za §iéo r¢j nejsme vzdy zcela ochotni platit (famad
ramec véejného poji&ni).« 31

Zdravotni politika statu nicménreflektuje nejen pojeti zdravi, ale i s nim
spojené chpani obsahu prava na zdravi, resp. pgdedravotni p#. V nasledujici

Bartdk, M.Ekonomika zdravi: Socialni, ekonomické a pravniesppée o zdravi Praha : Wolters
Kluwer, 2010, s. 13-16.

° Mezi faktory majici vliv na poskytovani zdravoféce, jejifizeni a financovani pak gamj. vyvoj
technologii a ekonomickéhdstu, tvorba zdravotni politiky, poznatky tykajiel gic¢in a mechanisin
nemoci, ¢ posun paradigmatu od bio-medicinského pohledét® waze ekonomicko-socialnich,
demografickych a psychologickych determiriantice: Hava, P., Goulli, R. (edsBinancovani
ceského zdravotnictvi v kontextu Ghratostelec nadCernymi lesy : Institut zdravotni politiky a
ekonomiky, 2003, s. 46, dostupny z wwmmvw.ipvz.cz/download.aspx?item=10908&it. 14.4.2013.

9 Bartak, s. 29.

" Tento gevladajici nazor (se kterym by selmztotofiovat i WtSinova spolénost daného statu) se
vedle zdravotni politiky promita i do samotnychypieh gedpidi. Viz srovnani koncepce zékona
20/1966 Sb., o géo zdravi lidu, a zdkon& 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

12 Buijsen upozaiuje na tezi R. George, Ze zdravi je Zadoucim zbgzndesirable good“). Buijsen,
M. The Special Moral Status of Health Care. On Markorces, Equal Treatment, and Having a Say.
In: Den Exter, A., Buijsen, M. (edsRationing Health Care: Hard Choices and Unavoidablade-
offs Antwerpen : Maklu, 2012, s. 198.

3 Bartak, s. 29.

14 Je teba té7 podotknout, Ze zdravotnt@de v mnohych ohledech velmi specifickou oblaktzeb,
na kterou nelze pouZzdtistt trzni mechanismy nabidky a poptavky. Jeji speaifimezi které péit
povaha poptavky, @kavané chovani |ékig nejistota souvisejici s produktem, podminky nkypid
proces tvorby cen, popsal jiz v roce 1963 lauredbbeéNovy ceny za ekonomii, Kenneth Arrow. Vice:
Arrow, K. Uncertainty and the Welfare Economics Médical Care.American Economic Review
1963, 53(5), s. 941-73.




casti tedy bude zkoumana otazka povahy a obsahutotopi@ava, vetré jeho

realizace.

1.2 Zdravi jako socialni pravo

VSeobecn& deklarace lidskych pra¢lv25 stanovi, Ze kazdy ma pravo na
zdravi \&etre zdravotni pée.’® PiestoZe je ve s¥& k otdzce prava na (ochranu)
zdravi a zdravotni gé pristupovano vlivem kulturnich, socialnich a jinycikfor
odliSrg, doSlo v péibéhu druhé poloviny 20. stoleti ze stranytdiny stai swta
k formalnimu uznani zavaik r¥j plynoucich®

Ackoli ze¢l. 12 Mezinarodniho paktu o ekonomickych, socidinia
kulturnich pravech (ICESCR)a jeho autoritativniho vykladBivyplyva, Ze soeésti
prava na zdravi je iffstup ke zdravotni @& od samotného @atku jeho uznani se
vedou rady terminologickych debat ohletinieho nazvu. M& se v souvislosti
s poskytovanim zdravotni §& hovdit o pravu na zdraviright to health, nebo spiSe
0 pravu na zdravotni pe(right to healthcarg? Ol ozna&eni majifadu giznivaa,
nicméré jak podotykd André den Extéf nejedna se vtomtoiijpad jen o
.Sémantickou polemiku“. S oztenim tohoto prava souvisi tada dlezitych
skute&nosti, zejména chapani jeho obsahu.

Nekteri autdi jsou nazoru, Ze hlavnim problémem pojmu ,pravadeavi‘ je
moznost jeho pommné Siroké interpretace (n&pviz vySe zmitnd definice zdravi
Swtové zdravotnické organizace). Ta naane, Ze dany stat jefijpraven svym
ob¢anim garantovat ,dobré” zdravi. Takoveé tvrzeni je onSgerealizovatelné nejen

z praktického hlediska, ale i z hlediska jeho eale coby pravniho narokliRada

15 VSeobecna deklarace lidskych prav, fiPa 10.12. 1948, dostupna z www:
http://www.osn.cz/dokumenty-osn/soubory/vseobeagildadace-lidskych-prav.pd€it. 14. 4. 2013.
16 Stav ratifikace ICESCR, dostupny Z WWW:
http://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?sREATY &mtdsg_no=IV-3&chapter=4&lang=en
cit. 14.4.2013.
17 Mezinarodni pakt o hospotikych, socidlnich a kulturnich pravech, New Yorlg.12.1966,
dostupny z www: http://www.osn.cz/dokumenty-osn/soubory/mezinareuhiit-o-hospodarskych-
socialnich-a-kulturnich-pravech.pdfit. 14.4.2013.
18 UN ECOSOC, The Right to the Highest AttainablenSitad of Health (General Comment No. 14 on
Health), 8.11.2000, dostupny z wwwattp://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(symbol)/E.C.120001.En
cit. 14.4.2013.
9 Exter, A. The Right to Health Care in Internatibhaw. In: Exter, A., Sandor, Frontiers of
2Eouropean Health Law. Yearbook 20@tterdam : Erasmus University Press, 2003, s. 12

Ibidem.




autof proto v této souvislosti hoviospiSe nez o pravu na zdravi o pravu na zdravotni

pé&i.?! Takto bude nadale postupovano i v této praci.

Pravo na zdravotni péje coby formalg uznané pravdazeno v klasifikaci
lidskych prav mezi prava socialni. Cilegthto prav tzv. druhé generace neni toliko
chranit subjektivni prava jedince, jak je tomu uawprindividualnich, ale spiSe
garantovat zachovani ditych minimalnich standatg které jednotlivé staty musi
dodrzovat®? Jeliko? se dekava, e k jejich realizaci bude zabi aktivit statu,
hovai se o tzv. pozitivnich pravect jejichZ realizace je ovSem zavisla na
socioekonomickych fedpokladech? Minimalni standardy a rozsah zdravotni@é
které musi stat svym odmim zajistit, pak stanovi vzhledem k ekonomickym
mozZnostem statu vnitrostatni praviégpisy?>

Z prava na zdravotni pelze odvodit ,pravo byt pacientem®, tederpat
zdravotni péi. To ovdem musi byt odli§ovano od ,prav pacierifatera vychazi z
individualnich prav na soukromi a na osobni integriNys a Goffin konstatuji, ze
»[c]ilem prav pacient je ochrana osobni sféry a svobodgg jejim neoprawmnym
narusenim ze strany poskytovatetdravotni pé&e, administratar ¢i kohokoli
jiného.“ 2’ Toho mé& byt docileno zejména realizaci prav vetlopacienty
k informovanym rozhodnutirff.

Jak je nicmé# z vySe zmitdné definice patrné, tato prava se dostavaji do

stretu zejmeéna s povahou prava na zdravotrdl, pg& to | ges sodasny trend

21K opaném nazoru ndp Peikoff, L. Healthcare is Not a RightAyn Rand Center for Individual
Rights, 2007, dostupny z ww\uttp://www.aynrand.org/site/News2?id=13873.4.2013.

2 General Comment No. 14.

2V protikladu k pozitivnim pravm jsou prava negativni, kam $adi prava individualni. Ugthto
prav ma stat pouze povinnost zajistit jejich neoméni. OvSem, dle stéle se rozvijejici judikatury
Evropského soudu pro lidska prava vznika pozitpowinnost statu konat i wkterych individualnich
prav, nap. judikatura kilanku 8 Evropské Umluvy o lidskych pravech — préausoukromi. Vice:
Povolna, M. Protection of Medical Data in the Scopérticle 8 ECHR: An Analysis of the European
Data Protection Safeguards. In: Benedek, W., Nowaket al. (eds.European Yearbook on Human
Rights 2012Graz : Neuer Wissenschaftlicher Verlag, 201298-302.

2 Exter, s. 13.

% Minimalni standardy jsou nicmé&modpirné stanoveny i na mezinarodni Grovni - General Conimen
No 14.

% Nys, H., Goffin, T. Mapping National Practices aBttategies Relating to Patients' Rights. In:
Wismar, M., Palm, W., et al. (ed<Cross-border Health Care in the European Union. iy and
Analysing Practices and PolicieEuropean Observatory on Health Systems and Bsg]i2011, s. 160,
dostupné z www: http://www.euro.who.int/en/what-we-publish/abstsdctoss-border-health-care-in-
the-european-union.-mapping-and-analysing-practicespolicies cit. 14.4.2013.

2" |bidem, s. 164.

% Autofi jsou nazoru, Ze takového jedince jiz nelze ¢pmat za pacienta. Coby vhag#i pojem
navrhuji ozné&eni ,informovany spdebitel zdravotnich sluzeb®. Ibidem, s. 208.




interpretace a komplementarity individualnich ai&odch prav?® PrestoZe pacienti
maji ¢asto Ustavé zarwtené pravo na zdravotni fgje jeho plna realizace vzhledem
k omezenym zdrédm velmi problematicka. Vipad, kdy by byla kazdému
pacientovi poskytnuta veSkera préSpa pée, by zdravotni systém velmi rychle
zkrachoval.
Proto je zvlast dnes, kdy méaatSina stai i vzhledem ke stagnujicimuistu

HDP a souvisejicimu omezovani socialnich vigdgproblémy zdravotnictvi
ufinancovat, nutné nalézt vhodmnéSeni tohoto dilematu. V kazdéniipadt ovSem
musi byt takové&eSeni (resp. zasah do z®rigich prav) propami, predstavovat pro

verejné zdravi finos a byt co nejmérrestriktivni alternativou.

2. Zdravotni p&e a rationing

2.1. Zdravotnictvi v dobé omezenych zdrofi

Jak pise Jonathan Herriffthylo by skelé, kdyby mohla byt 1ékaka pée
poskytnuta vSem, kdo ji p@buji. MoZnosti lekiské pée a jejiho poskytovani se
ovsem vzdy odvijely od dostupnych zdrd} jejich alokace a schopnosti statu (pop
jednotlival) za takové sluzby zaplatit. S rozvojem a novymizmastmi mediciny
béhem poslednich dkolika desitek let doSlo k tomu, Ze je nyni medicBthopna
nejen zcela vykét fadu dive nemyslitelnych chorob, ale zardavemenit charakter
prabshu nemocf?

Tyto nové a tive nevidané moZznosti maji ovSem i svou stinnoangtr,
kterou je finadni nar@nost, jez jgsobi tlak na (viejné) zdravotni rozpty. Jelikoz
jsou vydajové strankythto rozpdéti omezené, staty musi naléztigpb, jak nastaly
trendieSit. To se #tSinou dje pomoci op&eni snétujicich k omezovani vydaj(tzv.
cost containmeit

Z pohledu prava je mozné tuto problematiku analgt@e dvou stran. Zaprvé,
ze strany statu coby kejné autority rozhodujici o prdstcich plynoucich do
zdravotnictvi. Mizeme se ptat, zda ma takova autorita pravo omeé&tup svych

obh¢ani ke zdravotni p&; a v gipadt Ze ano, na zaklgdiakych kritérii tak nize

2 Exter, s. 25; row¥ Buijsen, s 199.

% Herring, JMedical Law and EthicsSecond Edition. Oxford : Oxford University Pre26p8, s. 51.
31 A to zdroji nejen finaxinich, ale i lidskych (zdravotnicky personéiljinych (lidské organy).

%2 Nagr. z terminalni na chronickou - AIDS nekteré druhy rakoviny.

10



¢init. Druh@ moznost nazirani na danou problemggkpak ze strany pacienta coby
osoby, ktera p@ nejenze pdebuje, ale ma i zajem na jeji co mozna nejvyssiitkva
Pri této analyze situace se pak ptame, zda ma jegirde© na zdravotni pé a pokud
ano, tak v jaké nie

Pravem na zdravotni {iése zabyvala igdchozi kapitola, kterd &dla
problematiku setu socialnich a individualnich pravi poskytovani zdravotni gé.
Pokud je tedy hlavnimigodem tohoto konfliktu existence omezenych pexi,
potrebujeme, aby op#&ni smtujici k omezovani naklad zasahujici do
individualnich prav jednotlivce byla v danérfigad ospravedinitelna. Musi se tedy
Fidit znamymi principy autonomie, pragmosti a distributivni spravedinosti. Tyto
zéasady by mil vpraxi sphovat pojem rationing, ktery bude blize vyden
v nasledujicich odstavcich.

2.2. Definice pojmu rationing

Rationing, neboli proces alokace omezenych Zdijeg by v idealnim fhpack
méla byt efektivni a spravedliva, je jednim z hlalmizpisohi, jak se nize stat
vyporadat s nedostatkem priedki ve zdravotnictvi. K tomuto procesu dochazi
v pripack, kdy je utkitd zdravotni sluzba poskytnuta v ramci skupiny dingch
pacientt na zaklad urcitych kritérii jen rékterym osobam, &oli by mohla byt
prosgdna i jinym>*

Tento pojem je v souvislosti s financovanim zdraiat sluzeb pouzivan
velmi ¢asto. Jak je ovSem z odborné literatury patrné)gdidi autdi vnimaji jeho
obsah rozdila Jeliko? se jedna o koncept #n& moralré problematicky> je
v momeng, kdy se bavime o jeho vhodnosti, spravndistiokonce moralnosti, nutné
jeho obsah blize specifikovat.

Pavodre byl tento anglicky pojem pouzivan v kontexttidslového systému,
nejastji v souvislosti s jidlem v gibéhu a po skoeni druhé sstové valky*® Klein,

Day a Redmayne upozuiji na jeho pibuznost se slovem racionalita, ktera konotuje

# Herring, s. 51.

3 Je teba podoktnout, Ze k rationingu nedochazitipant, e osob neni utitd zdravotni pée
poskytnuta, protoze pro ni neni vhodna. Ibidenbt2s.

% Calabresi a Bobbitt pouZivaji ozfemi “morally charged term”. Calabresi, G., BobbRt, Tragic
ChoicesCalifornia Law Review1978, 67 (6), s. 1379-1393.

% gyrett, K. Law, Legitimacy and the Rationing of Health Care:Clntextual and Comparative
PerspectiveCambridge : Cambridge University Press, 200T5s.
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,rozumné* fidélovani, jenz je uskut@iovano spravedli a nestrant®’ Ubel a
Goold®® pak tidi jednotlivé typy definic doit kategorii, které reflektuji rozdilné
piedstavy o tom, co rationing v kontextu zdravotrigiedstavuje.

Prvni kategorie zkoumd, jaky druh rozhodovaniZzen byt povaZzovan za
rationing. Nekteri autdi ho definuji vylwné jako ,explicitni odegeni zdravotni pee
pacientim, ktei by z ni mohli benefitovat [Zdazréni autorkou].®® Co si ale
predstavit pod timto adjektivem? Jedna se @&dpmé a systematické odpirani
urcitého typu zdravotni @@ z divodu jeji ceny, a to ii@sto, Ze je iejmé, Ze by
takovy postup mohl byt vzhledem ke stavu paciemspsny.“° Autoii nicmérs
dochézi k zaéru, Ze za rationing nelze povazovat jen explidibdhodovani, jelikoz
k rationingu dochazi i skr§t — implicitné — skrz |ék& a jiné zdravotnické
pracovniky, kté& rozhoduji o poskytnuti dité &by na zéklad svého odborného
usudku.

Z hlediska mista &asu je mozné gkteré zdroje, jakymi jsou naporgany
vhodné k transplantaci, povazovat za abseélubmezené. Druhd kategorie tudiz
rozliSuje, zda je fednEtem rationingu pouze distribuce absolutomezenych
zdroji.** Evans v této souvislosti hokioo pojmech ,alokace* a ,rationing“. Zatimco
alokace je dle jeho nazortipad, kdy dochazi k rozhodnutim souvisejicim s dnuh
poskytované p#&, rationing pak vybira mezi kandidaty, kterému éummezené
mnoZstvi vybrané pé poskytnutd”? Tento dvojstupiovy model je ale Ubelem a
Gooldem odmitan, jelikoz alokaci namisto toho paoyiapouze za rationing vyssi
arovns.*

Posledni, ieti kategorie pak zkoumad, jestli se ma rationingatypouze
nezbytné pé& (p. dialyza pro osoby sonemdenm ledvin) nebo i jinych
zdravotnich sluzeb, které mohou byt pacientovi pf&ise. Maynard v této souvislosti

definuje rationing jako situaci, kdy je pacientmdegenaprospsna lécba, kterou

3" Klein, R., Day, P., Redmayne, anaging Scarcity Buckingham : Open University Press, 1996, s.
7.

3 Ubel, P., Goold, S. “Rationing” Health Care: Noll Refinitions Are Created Equalrchives of
internal medicing1998, 158, s. 209-214.

%9 Ubel, Goold, s. 210.

“0Syrett, s. 16.

“1 Pricem? je teba pedestit, e za zdroje je ve zdravotnictvi nutné chagaem zdroje finadni, ale i
zdroje lidské&i jiné — nap. (ne)dostatek zdravotnického personalu.

“2 Evans, R. Healthcare Technology and the Inevitgbidf Resource Allocation and Rationing
DecisionsJournal of the American Medical Associatid®83, 249 (16), s. 2208-2219.

* Ubel, Goold, s. 211.
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coby pacient pozadufé.Fleck jde ve své definici j@b rico dale, kdyZ tvrdi, Ze
k rationingu dochazi ve chvili, kdy ,vlada odepjedinci Zzivot udrzujici lébu na
zakladt svévolného rozpitového omezeni [Zaazréni autorkou].*® Problém celé
otazky ,nezbytné pi“ ovSem tkvi vtom, Ze ozteni nezbytnosti neni absolutni,
nybrz relativni — nezbytnost se bude vzdy odvigekonkrétniho pacienta a konkrétni
situace. V pipadt velmi uzké definice bychom za nezbytnowip@ohli povazovat
praw Zivot zachréujici p&i. V piipact kazdodenniho rozhodovani Ié¢kesse ovsem
rozhodré nejedna jen o takovéto situace. Proto se naméjektava ,nezbytny“ zda
byt porekud vhodrj$i pouZiti adjektiva ,prossny*

Jak je z vySe zmiémych definic patrné, iesiFiliS konkretizovana definice
byva spiSe na Ujmuéui, protoZze nemusi nunpokryt vSechny situace, kdy se

T e

definici, jakou je nafiklad: ,implicitni a explicitni opaeni, ktera pedpokladaji, ze

pacienfim bude odefena zdravi prosgna pée.“*’

2.3. Zpasoby rationingu

Ze zmirgnych definici lze vyvodit &olik zakladnich skuinosti. Zaprve,
zdroje jsou ve zdravotnictvi v zasadlokovany dvojim zfisobem — explicité a
implicitné. Explicitni rationing, uskutgujici se pedevsim na administrativni Grovni,
otewenre prijima omezenost zdrbj piicemz stanovi, na zakladakych faktofi bude
k jejich distribuci dochazet. Na druhou stranu, licimi rationing, ktery se odehrava
zejména na uarovni rozhodovani lé&ao l&b¢ konkrétniho pacienta, omezenost
prostedki, a tudiZ ani limitaci zdravotni pé, gimo negiznava. Pestoze k ni reatn
dochézi, podklady, na zakkadterych k rozhodnutim dochazi, zde jastefinované
nejsou*®

Rationing neprobih&d pouze na jedné konstantni irale dochazi ké&mu
v rdmci celého rozhodovaciho procesiedtoze jsou jednotlivé Uro¥mrozhodovani
propojeny, nizeme vymezitit zakladni*®* Na pomyslné nejvyssi Grovni (makro

Urovei) stoji vliada, ktera rozhoduje o rozpw, a tudiZz i celkovém mnozZstvi gen

“Maynard, A. Rationing Health Care: An Exploratittealth Policy 1999, 49 (5), s. 5.

> Fleck, L. Just Health Care Rationing — A Democrddecision-Making ApproachUniversity of
Pennsylvania Law Review992, 140, s. 1605.

% Ubel, Goold, s. 213.

" Ibidem.

“8 Tzv. rationing utzka, ,bedside rationing*.

93 timto rozdlenim pisel Klein et al., s. 7-10.
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které do zdravotnictvi poplyne. Upréestl (meso Urow® stoji obvykle pojiSovna €i
jiny platce), ktera rozhoduje o Uhradach za danm@vadnické sluzby. Za nejnizsi
arovair (mikro drovei) je pak povaZzovana uUrolena které probihd rozhodovaci
¢innost zdravotnik tykajici se konkrétnich paciént Zatimco prvni d¥ Urovrg
pouzivaji gevazre rationingu explicitniho, mikro Uroweje doménou rationingu
implicitniho.

PrestoZe existuje fada jinych zpsohi rationingu>® zd4 se vhodné zde jako
posledni zminit ten, ktery jetignasny i pro Ceskou republiku — jedna secasovy
rationing nebolirationing by delay se kterym se obvykle setkdme v souvislosti s
cekacimi listinami. Ty v sabodrazeji dalSi aspekt prava na zdravotri,déerou je
absence absolutniho prava jedince obdrzgtaur zdravotni sluzbudas.

Tento zpgisob omezeni fistupu ke zdravotni P& byva rekterymi coby
rationing zpochybovan, protoZze u & nedochazi k absolutnimu odmitnuti ifedst
pacienta, jak je jinak obvyklé. Dochazi pouze kezzpni jeho plni. Syrett v této
souvislosti upozatuje na to, Ze se (na rozdil od jinych) tentaisgb rationingu
nesetkava s kategorickym odmitanim ze strarfgjmesti. V této souvislosti znije
dvé mozné piciny:**

Prvni je skuténost, Ze lidé jsou vifpadct uréitych sluzeb (nejen v souvislosti
se zdravotnictvim) zvyklicekat, ,aZz na & prijde fada,” a vnimaji to jako
nevyhnutelnou saidst véejns financovaného systémaDruhym divodem, ktery je
podstatg zajimajsi, je, Ze si viejnost neudomuje, Ze v tomtoifpad se roviz
jedna o zpsob rationingu. Na rozdil od explicitniho odmitnwttomto gipack
dochazi k odsouhlaseni daného typtbyépro daného pacienta¢kali nemusi byt
vzdy jasné kdy (pap zda) k takovému zakroku dojde. Navic jsou tytdapaiky
zpravidla zaloZzeny na zasazdravotni naléhavostjmz jsou pipadna nespokojenost

¢i nesouhlagekajicich roveiz tlumeny.

0 Nap. na zaklad schopnostéi ochoty za pé zaplatit , jak je tomu kup v USA.

L Syrett, s. 47-48.

2 Tento trend se ovSem v s@msné dob meni - zejména v zemich zépadni Evropy. Byl jednim
z impuldi pro geshranini poskytovani pee.
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2.4. Rationing nebo priority-setting?

V sowasné dob se v kontextu financovani zdravotnich sluzeb seihée”

s popularitou alternativniho pojmu, kterym je tpriority-setting, neboli stanoveni
priorit ¢i prioritizace. Ten je zejménaisledkem obechnegativniho vnimani slova
rationing. Syrett se domniv4, Ze tento jev ma céindai s distribédni kontrolou.
Tvrdi, Ze zatimco s rationingem je spojovan neslaxidélovy systém a toto slovo u
vefejnosti evokuje spisergdstavu ,deprivace a nuceného &yly (negativni vyldr),
prioritizace naopak konotuje aktivni, racionalrelrodovani, jenz implikuje, Ze osoba
majici pravomoc v dané¢ei rozhodovat ,ma nad situaci kontrolu“ (pozitivni
vybgr).>*

Tento termin byv&adou autar pouzivan jako synonymum pojmu rationing,
piesto najdeme i takové, kige za totoZzné nepovaZzuji. Pokud se vratime k vySe
zminenému aleni rationingu dle rozhodovacich drovni, jsouiKlet al. ndzoru, Ze
zatimco Kk prioritizaci doch&zi na nejvysSich Udretniv rdmci rozhodovani o
vydajovych preferencich, k rationingu naopak doch&éiz na urovni rozhodovani
lékare, zda fistoupit u konkrétniho pacienta k danéb&>®

Tento pohled je ovSem jen jednim z mnoha a v zésadi&ici, Ze na arovni
spol&enskychgi politickych debat jsou tyto pojmy vzajemhifiakticky zangnitelné.
Jedinou opravdovou vyhodou pojmu prioritizace g ,j& v sodasné dob verejnosti
prijiman mnohem kladji, a tudiz uzivan politiky v ramci strategizovamby termin

politicky korektrgjsi.>®

2.5. Explicitni nebo implicitni rationing?

Zadny ze zdravotnich systémeni zaloZegisté na jedné forra rationingu —
explicitni a implicitni rationing jsou a&i sobs vzdy v ukitém pongru.>’ Nicmérs
v souvislosti s prdvem na zdravotni¢pa principy ekvity, solidarity a distributivni

spravedinosti byva v soéasnosti kladen velky tdaz na transparentnoséchto

>3 predevsim v anglicky mluvicich zemich.

> Syrett, s. 22-23.

*Kleinetal,s. 7.

%% Profesor Singer ve své#tanku upozoiiuje, Ze pojem rationing se stal ,sprostym sloveSifiger, P.
Why We Must Ration Health Care July 15 2009,
http://www.nytimes.com/2009/07/19/magazine/19health-t.html?pagewanted=all& r=2& cit
14.4.2013.

" Mechanic, D. Dilemmas in rationing health carevieess: The case for implicit rationingritish
Medical Journal 1995, 310, s. 1656.
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rozhodnuti, a tudiz i explicitni rationing. Jak demnivaji Sheldon a Maynard,
explicitni rationing povede skrz realiza¢chto zasad ke z&n¢ sowasného stavu,
jenz je ze znmé miry ,produktem |ékakého uvazeni vyt¥gjiciho v praxi a v
piistupu pacierit [ke zdravotni p&] velké rozdily.®®

Jak jiz bylo zmigno, explicitni rationing fijima za svou skut@ost, Ze zdroje
jsou omezené, aipdem stanovi, na zakkadakych pravidel a princip budou
alokovany. Naproti tomu implicitnimu rationingu &v vytykdno, Zze je
,neinformovany, svévolny a nespravedlivy* Nejenze nezitaziuje nedostatek
prostedki ve zdravotnictvi, ale také pomocijmemusi byt jasné, na zaktagkych
skute&nosti byla witd rozhodnuti @inéna. Implicitni rationing tedy poskytuje
lékaram pEflisny prostor pro vyuZiti viastniho uvazéfi.

Implicitni rationing ma ovSem oproti explicitnimiadu vyhod. Tou hlavni je
ta, Ze je zpsobily reflektovat skutaosti, kterych explicitni rationing netbe byt
nikdy schopen. Pokud vyjdeme z premisy, Ze kazdjvidualni gipad, ktery se
k lékai dostane, je svym #sobem jedingny,®* nemohou tyto skut@osti zadné
piedem stanovené pokykiyzasady obsahnout ani reflektoVat.

Navic @gipad, kdy se na urovni jednotlivych paciemiudou Iék# tidit pouze
piredem stanovenymi pravidly a nebudou brat ohled pecika jednotlivych
pacienti, by pravépodobré vedl ke konfliktnim situacim ve vztazich mezi [&ka a
pacientem. V neposlednitads, zcist¢ pragmatického hlediska je radn
neprava@podobné, Ze by pravidla stanovena explicitoyla vzdy a za kazdych
okolnosti dodrzovana a nepodléhalaujavjako jsou @izné formy meéa ¢i vice

zavazného klientelismu ve zdravotnictvi.

8 Sheldon, T.A., Maynard, A. Is Rationing Inevitablén: Rationing in Action London : BMJ
Publishing Group, 1993, s. 3-14.

*9 Mechanic, s. 1656.

0 Které mize zarové védon® & newsdoms reflektovat i jejich socialni mémi o daném pacientovi.

L At jiz vzhledem k pib&hu nemoci, schopnostem pacienta se uzdiéavitagovat na ¥ou apod.

%2 Mechanic, s. 1657. To ovSem v zadnéipad neznamena, 7e nemaji nezastupitelnou roli
v systému rozhodovani o alokaci presiki.

% Chao, N.J.Public Inquiry Into Preferential Access to Healtler@ices in Alberta Health Law
Bulletin, 12.2.2013, dostupny z wwwhttp://www.fasken.com/en/public-inquiry-into-preéettial-
access-to-health-services-in-albertat. 14.4.2013.
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3. Vliv rationingu na vztah mezi |éka‘em a pacientem

3.1. Vztah mezi |ékd#em a pacientem

Pokud definujeme rationing jako jakékoliv jednajgnz vede k odeageni
zdravotni pée, kter4 by jinak byla pacientovi pr@§ma, a zarowve ptizname
nezastupitelné postaveni implicitniho rationingostdvame se k otazce, jakize
rationing ovlivnit vztah Iéki&g a pacienta? Nevznika zde z logikgmozpor?

Vztah, a zejména pakidra, mezi Iékéem a pacientem jsou pro poskytovani
zdravotni pée klicové. Tento vztah ovSem préddl v pribéhu poslednich #kolika
desitek let znmy vyvoj. Z pivodniho paternalistického pojeti se transformowal d
podoby partnerského vztahu, vramci kterého se dmestaveni pacienta blizi
postaveni spitbitele®

Tento proces byl jednim Zidledki aktivit hnuti za obanska prava
odehravajici se ve druhé polo¥iR0. stoleti, jehoz cilem bylargdevSim snaha o
posileni autonomie pacienta. Tato snaha reagowakkueénost, Ze vztah pacienta a
Iékare byl zn&né nerovny, a byla pohé&na potebou umoZznit pacietin kontrolovat
rozhodnuti tykajici se zdravotnid®éo jejich osob§’

Jelikoz ednim divodem nerovnosti vztahu mezi |éken a pacientem byl
informasni deficit pacienta coby laik&,s wtsim dirazem na pacientovu autonomii
dochéazi i k jeho &Si informovanosti. Tato informovanost se postupgvinula z
pasivniho pijimani informaci do aktivni role, kdy pacient nejklade otazky, ale i
sam po stale dostuggich informacich patra.

S €mito zmenami ovSem dochazi i k jistému posunu v obla®idy pacienta
viici osol® lékae, ktery byva souhr@noznaovan jako ,eroze ivéry“. %’ Pacient
piestava vnimat léka jako neomyinéh®® negijima jiz jen pasivis informace, které
mu lékd scli, ale dale je zpracovava, vede s nim diskuzildida moZnostech @y
a zpochyluje jeho nazor i tim, Ze chce rtaplySet nazor druhy.

Tento vyvo] je nepochylin posunem spravnym smem, nebé je

piredpokladem &asti pacienta na rozhodovani o jeho zdravotnimusteasp. dalSim

% Viz vySe zmigny termin Goffina a Nyse: ,informovany spebitel zdravotnich sluzeb“. Goffin,
Nys, s. 160.

® Coleman, s. 1.

 Sustek, P., Hohpek, T. Informovany souhlas. Teorie a praxe inforaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha : ASPI, 2007, s. 68.

67 Erosion of trust*. Syrett, s. 42.

% Decline in deference* neboli pokles tcty. Ibidem.
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lécebném postupu. Nakonec, pacientu jeznmno pravo znat informace o svém
zdravotnim stavu a byt seznameripadnymi moznostmi tdby. Jak by nil ale 1éka
postupovat v fipack, Ze se jeho pacientovi na zakdadtioningu patebné adekvatni
p&e nedostane? Pokud dany ukon neni hrazetieného zdravotniho poji&ti, mel

by pacienta i pesto o jeho existenci informovat? Je mozné, abiepteco dané tébe
neinformoval - & jiz ¢ist¢ z divoda financni nar@nosti takové &by, nebo z dvodu
malé pravdpodobnosti, Ze by pacientovi pomohla? A pokud tékiunedostava se
jeho jednani do rozporu s principy autonomie, pgdspstici se zasadou neublizit?

Na zaklad jakych skuteénosti by se mohl takto rozhodnout?

3.2. Mozny postup — inspirace v pogeni o rizicich

V doke prevladajiciho paternalistického vztahu l&ka pacienta bylo mén
obtizné opominout pacientovi&i dalSi moznosti l&by, protoze o zjsobu I€by ve
velké mfe rozhodoval Iéka V dnesni dob by uz takovy postup s ohledem na vyse
zminéné neobstal — pravu pacienta byt informovan o rdierach dané by
odpovida lékéova povinnost informace poskytnout. Tato jasna ime/rse ovSem u
otazek spojenych s rationingem a moznostniepésystémech wvejného financovani
zdravotnictvi peci jen pogkud komplikuje.

Informovani pacienta o moznosteckidg, ktera je pro pacienta nedostupna,
muze byt pozitivem nejen pro pacienta, ale i fékalak piSe Mechanic, pomoci
informovani pacierit se lékaé chrani ged moznymi soudnimi spory, pokud by
vybrany (dostupny) druh pé neginesl kyZzené vysledky. Navic tim dle jeho nazoru
lékari ,rozptyli svou vinu®, Ze pro pacienta netiai vse®

Poskytnutim dané informace umoZzni zartovieka: pacientovi se i
takovému rozhodnuti brar.Dojde tim i k jistému smazani rozdilu mezi aktimiji
asertivnimi pacienty, kiese o suj zdravotni stav aktivhzajimaji, a spiSe pasivnimi
jedinci, kt&i rozhodovani o své ¢é¢ nechavaji pla v rukach Iékée stim, Ze ma
jednat v jeho zajmu a prosgh.”

PriliS mnoho informaci rize byt nicméa téZz kontraproduktivni. ifhnana

snaha o spkni informani povinnosti by mohla vést ad absurdum k tomulékeri

% Mechanic, s. 1657.
O At jiz osobr ¢i za pomoci odborné pravni pomoci.
" Ibidem.
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ve shaze pomoci budou pacienta informovat o kazdépmovedeném vydeini bez
ohledu na jeho faktickou relevanci. Takoveé jedniayilogicky vedlo i k nagti a

nedivéie ve zdravotni systém ze strany padient/ nejzazSichifpadech i k soudnim
spofim.”

Mechanic povaZzuje za adekvatni agpb, jak pacienta informovat,
informovani o ,realistickych mozZnostech a o sluihao kterych se [lékh
domniv([a], Ze by byly prosgné, [pokud] jsou z finamich divodi odegeny.” Toto
pojeti je jist spravné, pesto problematické, protoze @marazi na znamou otazku
prosgsnosti. | zde totiz plati, Ze kazdy Iékatze mit jinou pedstavu o tom, co je
pro pacienta proggné. Na zaklatjakych skuténosti by tedy rlo byt v dané situaci
rozhodovano? V tomto sfru se Ize dle ndzoru autorky inspirovat pravidlydani o
rizicich, ktera se vyuzivaji u informovaného soshla

Né&které evropské zel® u poweni o rizicich vyuZivaji jako pomcku
statistické Gdaje tykajici se praymbdobnosti vyskytu daného rizika. Sustek a
Holcapek ovSem faktor pra¥dodobnosti nepovazuji za dostatg¢ a dophuji jej
faktorem ,zavaznosti néznivého nasledku pro celkovy zdravotni stav paeigiim
zavazrjsi bude nefiznivy nasledek vipads, Zze se riziko naplni, tim mensi
pravdspodobnost bude st ke vzniku povinnosti pacienta oém pouit.” "
V neposlednitadé v sol& poweni vzdy musi reflektovat i subjektivntgmi daného
pacienta a budouci kvalitu Zivota vzhledem ke gtéivarofesi, Zivotnimu stylu apod.

Pokud bychom tento obecnyigtup aplikovali na fipad informovani pacienta
0 nedostupnosti existujicidey, mohl by byt takovy navod nasledujici: Lékausi
v prvéiad zvazit, jaky nasledek bude mit alternativriielény postup. V fpack, ze
by odepeni prospsné pée ¢i nepredepsani 1éku 8o za nasledek smrt pacienta
jinou velmi zavaznou z#ému zdravotniho stavu, lékéy mél mit povinnost pacienta
informovat o existenci alternativnicl@y i pres jeji (finani) nedostupnost v ramci
systému viejného zdravotniho pojisti.

Tato povinnost bude ovSem odvisla i od dalSich didkt jakymi je m;.
pravdépodobnost, Ze danydébny postup prodlouzi zkvalitni pacieniv Zivot. Dale
také, v jaké nie k takové zrené dojde. A v neposledriad musi léka reflektovat i

priority pacienta ve vztahu ke kvalijeho dalSiho Zivota a miru rozruSeni, kterou

2 Je ovSem i mozné, Zmda pacierit bude reagovat zcela apg& a o takovych skut@mostech
jednoduse nebude chtit byt informovana.

3 Nagpr. Némeckoci Rakousko.

" Sustek, Halapek, s. 77.
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sdklenim takoveé informace #gobi. | ges nastiény postup je nicméntieba mit stale
na pandti, Ze odpo¥d na danou otazku je velmi obtizna, a proto budot pkii
rozhodovani zrnmy vliv i subjektivni zkuSenosti a znalosti konkrito 1€kae.

Zcela jinou je ovSem otazka, zda seilppdk, kdy se léka rozhodne o
potenciald prosgsné alternativni k¢ pacienta neinformovat, nedostava jeho
jednani do rozporu s principy autonomie, p&dssti a zasady neublizit? Vipact,
kdy se bude lékadrzet vySe stanoveného postupu a zdsah do pageptava na
autonomii bude proponi situaci, domniva se autorka, Ze nikoliv. Kémau odpo¥d’
ovSem pinese az judikatura k danému tématu, ktera ovSsesmasnosti chybi.

V piipact poskytovani informaci dle vySe zmiitych postup je dle nazoru
autorky mozné trendu erozéwdry zabranit, nebo jej alespapomalit. Pacienti tak
nebudou Iék& (pof. zdravotnické zdzeni) nutg vidét jako osobu, ktera jim ébu
odpirda — jejich zdjem se z mikro Ur@vipresune na uUrowevysSi, na které jsou
pojistovny, u kterych mohou Zadat o individualni uhrazeamné |€by. Je nicméa
mozné, Ze se budou obracet i na nejvyssi rozhoddvaeeai a v jejim ramci nap na
Ministerstvo zdravotnictvi Statni Ustav pro kontrolud#&. Ackoli toto jednani bude
mit jist¢ za nasledekadu pravnich spér vztah |Iék#e a pacienta pra¥godobr dale

negativié nezasahne.

Zavér

Lidsky zivot a zdravi fedstavuji pro jedince zpravidla neslitelnou a
nenahraditelnou hodnotu. Pro spolest resp. stat ovSem zdrave@stavuje zejména
hodnotu ekonomickou, nethse zdravotni stav populace odrdzi i na produktivit
hospodéstvi. JelikoZ jsou vydaje vynaloZené na zdravo&li formou investice statu
do dalSiho spotenského a hospottkého rozvoje, je ziay diraz kladen na jeji
ochranu a realizaci prava na zdravotnii p&etrg jeho etickych aspekt

Pravo na zdravotni pe je ovSem limitovano nedostatkem zdroye
zdravotnictvi. Otazkou, se kterou se musi \fgpat ¥tSina stai swta, proto aAstava,
jak mezi sebou vyvazit principy autonomie, pr&sposti a distributivni spravedinosti.
Snaha o0 zabezpeni ukité rovnovahy mezi zakladnimi etickymi aspekty

souvisejicimi s p# o zdravi, moznostmi medicinyagobit na lidské zdravi a
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schopnostmi zemi uspokofivpokryt naroky na zékladni vSeobeéculostupnou
zdravotni péi proto pati mezi zakladni cile zdravotnich politik stat

Cilem této prace bylo popsat a zhodnotit probleknatiationingu coby
nevyhnutelného isledku limitace zdrd@j plynoucich do zdravotnictvi. Autorka se
nejprve zandila na analyzu definic a s nimi souvisejicich druhtioningu. Akoli
uznava vyznamnou roli explicitniho rationingu ngvggsich arovnich rozhodovaciho
procesu, domnivd se, Ze role implicitniho rationingpyva posledni dobou
upozal'ovana v souvislosti se snahou o distributivni epdénost a preferencigdem
stanovenych zjsohi cerpani zdraj, kterymi se ma igdejit gipadnému obchéazeni
téchto pravidel. Akoli byva implicitni rationing ozn#mvan za svévolny a
neinformovany, nepovazuje autorka &asny trend zatastny, jelikoZz explicitni
rationing neniZze nikdy zcela reflektovat jednotliva specifika kogtnich gipadi,
coz miZze vést k odegni l&€by i pacientm, ktei by v gipadc vétSiho zapojeni
implicitniho rationingu vyloteni nebyli.

V souvislosti s nezastupitelnou roli implicitnibationingu se autorka zatila
na jeho vliv na vztah mezi |lékem a pacientem, zejména pak na problematiku
povinnosti |ék& informovat pacienta o existenci nedostupné zdravp&e.
Informovani pacienta povazuje zélerity aspekt utuzovani vztahu lékaa pacienta,
zejména vzhledem k probihajicim procesu ,eroée¢id“. Domniva se, Ze &oli
poskytnuti &chto informaci mize byt pro ob strany prosgsné (Iéka spini svoji
povinnost — pacient ma moznost se proti odmitavésmbhodnuti branit), v&kterych
piipadech mze byt ovSem kontraproduktivni. Snazi se proto maout adekvatni
zpasob inform&ni povinnosti, picemZ se inspiruje pravidly péeni o rizicich, jenz
jsou sowasti informovaného souhlasu:

Léka musi v prv&ad zvazit nasledky, které bude mit u pacienta altemi
postup. Dale ovSem musi reflektovat i prgwadobnost a miru, v jaké danyébdny
postup niZze prodlouZitti zkvalitnit pacientv Zivot. A v neposlednfac® musi brat
v potaz i priority pacienta ve vztahu ke kwvaligho dalSiho Zivota a miru rozruSeni,
kterou informovani o nedostupnéché muze zmisobit. Autorka se domniva, Ze
v piipact, kdy bude Iékapostupovat dle stanovenych zasad, nebude jedmaporu
S principy autonomie, pro&pnosti a zasady neublizit. Navic tento postup
poskytovani informaci f¥e trendu erozewd¢ry zabranit, nebo jej alespapomalit,
jelikoZz se pozornost pacienta a jeho naroky obmativysSi mista v rozhodovaci

hierarchii.
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