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Most of us understand health care as a system in which certain values and moral
standards must apply. We will try to grasp different types of health care sys-
tems, the way they work and, above all, specify how the systems differ from
one another. We will investigate the issue of the access to health care and we
will show how the theoretical and practical approaches to health issues intersect
and influence each other. We will try to explain why this occurs on the back-
ground of socio-political theories and concepts that currently resonate in this
area. Different theoretical bases as well as different approaches to health care
require systematization and specification of criteria of differences, so that we
can orientate ourselves in these issues and know the basic approaches that are
present in contemporary health care. The point is, however, to show how moral
approaches and moral judgments affect the methods and methodologies that are
used in relation to these issues and how this may impact on the practical delivery
of health care.
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Uvod

Pojem zdravotnictvo sluzi na oznacenie systému zdravotnej starostlivosti a chapeme
ho ako vytvoreny a aplikovany systém na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.
Problematiku etiky v zdravotnictve zvycajne vztahujeme na fungovanie celého sys-
tému, avsak filozofia sa va¢sinou nezaobera tvorbou normativnych kritérii vo vztahu
k pacientovi v systéme zdravotnej starostlivosti, ale konkrétnymi problémami jednot-
livych profesii, najmé lekéarskej a oSetrovatel'skej starostlivosti! (Held 2015, 87 — 88).

! Jestvuju tri zakladné nazorové prudy, ktoré sa v danej oblasti profilovali a funguju. V réamci prvého
je etika v zdravotnictve systémom profesijnych pristupov tych profesii, ktoré v zdravotnictve pdso-
bia, a teda netreba robit’ nijaku konkrétnu analyzu pojmov, ked’ze nam odpovede na moralne prob-
Iémy v oblasti zdravotnictva mézu poskytnut’ jednotlivé profesijné etiky, akymi su: medicinska eti-
ka, etika v oSetrovatel'stve, podnikatel'ska etika a d’al$ie, ktoré vstupuju do procesov moralneho roz-
hodovania v danej oblasti. Druhy profiluje medicinsku etiku ako zdravotnicku etiku. V jeho ramci
sa presadzuje nazor, ze hodnoty a normativne kritéria obsiahnuté v medicinskej etike plne pokryvaja
potreby etiky v zdravotnictve, a preto nie je potrebné a ani vhodné implementovat’ d’alSie pristupy
a normativne kritérid. Treti pristup zacleiiuje etiku v zdravotnictve do systému bioetiky a vnima ju
ako jednu z oblasti, v ramci ktorych sa vytvaraju moralne vzt'ahy k Zivotu a $pecifikuju sa tie posto-
je, ktoré platia pri posudzovani humannych problémov. V jej ramci sa asto argumentuje, Ze v prave
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Existuje nespocetné mnozstvo publikécii o medicinskej etike a problémoch, ktoré sa
Vv jej ramci riesia, ¢o je pochopitelné, lebo zodpovednost’ za liecbu vzdy nesie lekar.
Zodpovednost’ v systéme zdravotnej starostlivosti sa vSak prenasa aj na in¢, najma zis-
kové subjekty, ktoré posobia v zdravotnictve, pri¢om ich ciele a nastroje v procese
zdravotnej starostlivosti su diametralne odli$né od tych, ktoré profilujii medicinsku eti-
ku. KI"icové je teda to, aké hodnoty su v systéme zdravotnej starostlivosti nastavené,
aké realne funguju a ktoré su z legislativneho a moralneho hl'adiska zaviazné.

Systematické skiimanie systému a moralnych principov platnych pre cely sys-
tém zdravotnej starostlivosti vel'mi ¢asto absentuje napriek tomu, ze ak aj dojde k zly-
haniu v procese poskytovania zdravotnej starostlivosti, hovori sa o etike v zdravot-
nictve a o problémoch suvisiacich s implementaciou moralnych kritérii v jeho ramci.
Problém sa umociiuje tym, Ze vo svete funguju dva zakladné typy systémov posky-
tovania zdravotnej starostlivosti a je dolezité uchopit’ rozdiely medzi nimi, pretoze st
vyznamné nielen pre fungovanie zdravotnictva, ale aj pre moralnu filozofiu. Systémy
zdravotnej starostlivosti mozno kategorizovat’ ako socialno-liberalny vytvoreny na
principe solidarity, a libertariansky, opierajici sa o radikalny individualizmus.? Ich
moralne charakteristiky a implementacné kritéria boli nakoncipované pri ich tvorbe
a uplatiiuju sa v praxi, hoci problém je zlozitejsi, pretoze systémy zdravotnej staros-
tlivosti vo svojej ,,Cistej” podobe prakticky nefunguji. Jednotlivé pristupy sa navza-
jom kombinujt ¢asto az do takej miery, Ze nemozno identifikovat,, ¢i fungovanie sys-
tému determinujt socialne alebo liberalne pristupy, a zaroven je problém pomenovat’,
ktoré hodnoty v nich platia. Cielom analyzy bude identifikacia hodnotovych rozdielov
a medzi socialno-liberalnym a libertarianskym systémom zdravotnej starostlivosti.

bioetika umoziuje uchopit’ problémy Sirsie a systematickejSie, vnimat’ cely kontext problematiky nielen
smerom k vykonu lekarskej praxe, ale aj k vyskumu a implementacii novych technik, technologii, lieCiv
a postupov v zdravotnictve ako celku. Bioetika podl'a toho umoziuje zaoberat’ sa moralnymi aspektmi
takych vied, akymi st biologia, farmakologia, biofyzika, chémia a iné. K problematike pozri aj Smolkova,
E.: Etika v zdravotnictve. Filozoficky tstav SAV, Bratislava 2014, 15 —26.

2 Sticasnu diskusiu o najvhodnejsej interpretacii spravodlivosti vyrazne ovplyvnili najmi dve prace:
Rawlsova Teoria spravodlivosti (1971) a Nozickova Anarchia, stat a utopia (1974). Rawlsovo dielo
mozno oznacit' za zéklad stcasného socidlneho liberalizmu, resp. egalitarizmu, ktory sa opiera
o kantovsky predpoklad rovnosti a slobody jednotlivcov. Tyka sa pravidiel distribucie a redistribu-
cie tak zakladnych foriem dobra, ako aj slobod. Robert Nozick je povazovany za najvyznamnejSicho
predstavitela libertarianizmu. Rozdiel medzi Rawlsovymi a Nozickovymi ndzormi tkvie najmi
v tom, ze zatial’ co Rawls stavia svoju teoriu na socialnej kooperacii jednotlivcov v zakladnej Struk-
ture spoloc¢nosti, kde sa distribucia socialnych statkov zabezpecuje prostrednictvom instittcii, No-
zick uprednostiuje kritérium radikalneho individualizmu, kde sa v konecnom ddsledku kazdy musi
spolichat’ len sam na seba a svoje schopnosti. Z tohto hl'adiska je Rawlsova teoria socidlneho libe-
ralizmu protipélom individualistickej verzie liberalizmu R. Nozicka.
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Pravo na zdravotnu starostlivost’?
Z filozofického, etického, ale najmé axiologického hl'adiska s délezité hodnoty, ktoré
systém kreovali a ktoré v nom dlhodobo funguju, a zaroven, ako sme naznacili, legis-
lativne a moralne kritéria platné pre jednotlivé profesie. Rozsah Stidie neumoznuje za-
oberat’ sa otazkami platnosti a fungovania moralnych noriem a principov v zdravotnic-
tve, ani vznikom moralnych noriem vo vztahu k zdraviu. Preto sa sustredime na mo-
ralnu teoriu v otazke pristupu k zdraviu, ktora je podmienena najmé konceptom l'ud-
skych prav a slobod. Napriek tomu, ze pravo na zdravotnu starostlivost’ v I'udskych
pravach nie je zakotvené a nepatri medzi zékladné prava a slobody, koncept starostli-
vosti, ktory je jeho sucastou, sa stal determinujicim ¢initelom, ktory podmienil proces
vytvarania socidlnych prav, ktoré s akoby rozsirenim l'udskych prav na Grovni jednot-
livych Statov, presnejsie tych, ktoré takéto prava do svojich Gstav zakotvili.?
Starostlivost’ vo vztahu k jednotlivcovi sa odvija od toho, ¢i je zdravotna staros-
tlivost’ z hl'adiska ¢loveka, ob¢ana Statu, narokovatel'na alebo nie a ¢i obcan ma pravo
na zdravotnu starostlivost’ a moze ho aj realne uplatnit’ a vyuzivat'. Zaistenie starostli-
vosti, a to tak socialnej, ako aj zdravotnej, sa v jednotlivych krajinach lisi v zavislosti
od toho, ¢i hovorime o socialnom §tate a o akom konkrétnom modeli socialneho §tatu.*
Pojem socialny $tat zahina cely rad prvkov socidlnej politiky, ktorych ciel'om je reago-
vat’ na socialne riziké a eliminovat’ socialne dosledky trhového mechanizmu. K zéklad-
nym prvkom socialnej politiky patria socidlna pomoc, socialna podpora, dochodkové
a zdravotné poistenie, zdravotna politika, politika zamestnanosti, rodinna a bytova po-
litika, ako aj systém vzdelavania (Palovicova 2013, 15). Zdravotné poistenie je jednym
z nastrojov socialnej politiky, a aj prostriedkom zmieriiovania vplyvov trhu na socialne
slabsich. Systém zdravotnej starostlivosti je postaveny na principoch socialneho Statu
a je dosledkom kreovania socidlnych tradicii v eurdpskom prostredi. Je determinovany
principom solidarity, ¢o znaci, ze na zdravotnu starostlivost ma narok kazdy, bez
ohl'adu na to, do akej miery ju jeho zdravotny stav vyzaduje ¢i akou sumou do systému
prispieva, alebo ¢i zainho prispieva stat. Solidarny systém zdravotnej starostlivosti je
preferovanym modelom v krajinach Eurdpskej unie a ma formu zdravotného poistenia.
Starostlivost’ ako determinujuci princip predpoklada akceptaciu individualnych
potrieb a reSpekt voci cloveku. Princip starostlivosti v zdravotnictve sa tyka zdravia

3 K socialnym pravam patria pravo na zdravotn( starostlivost, pravo na socidlne zabezpedenie a pra-
vo na zdravé zivotné prostredie.

4V tedrii sa zvy&ajne pracuje so $tyrmi zakladnymi modelmi socialneho tatu. Staty mozeme v si-
lade s ¢lenenim G. Esping-Andersena rozdelit’ na tie s liberalnym (Britdnia, USA, irsko), konzerva-
tivnym (korporativistickym; Nemecko, Franctizsko, Rakusko), socidlnodemokratickym (univerza-
listickym; Svédsko, Dansko, Nérsko) a rudimentarnym (juzanskym; Taliansko, gpanielsko, Grécko)
modelom. K rozdielom medzi nimi pozri Esping-Andersen, G. (1990).: The Three Worlds of Welfare
Capitalism. Cambridge: Polity Press.
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ako takého a potreby ¢i povinnosti starat’ sa oni (Sedova, Palovicova 2018, 31),7 ¢im
je zaroven povedané, ze povinnost’ starat’ sa o zdravie je neprenosna. Primarne sa
tyka ¢loveka ako individua, a az nasledne, v pripade potreby, ochorenia, urazu alebo
inej udalosti, zdravotnictva ako systému, presnejSie povedané konkrétnych profesii
v zdravotnictve.

Ako sme sa pokusili naznacit,, systémy zdravotnej starostlivosti sa koncipuji na
zaklade toho, ¢i a do akej miery $tat akceptuje l'udské prava, a na zaklade toho, ¢i je
alebo nie je pravo na ochranu zdravia sicast'ou ustavnych prav. Pravo na zdravotnti
starostlivost’ je zakotvené aj v Ustave Slovenskej republiky.® Niektori teoretici uva-
dzaju pojem ,,uznanych® prav v §tate, to je vsak tematika rydzo legislativna. Napriek
tomu, ze zdkladom st moralne normy nonmaleficiencia, beneficia, autonomia a jus-
ticia, az na zéklade legislativnych principov sa kreujii konkrétne moznosti a pod-
mienky poskytovania zdravotnej starostlivosti v State. Kompetencie Statov su pri vy-
tvarani kritérii zdravotnej starostlivosti nezastupitel'né, ale krajiny, ktoré si zosku-
pené v Eurdpskej tnii, sa pri jej vzniku dohodli, ze budi preferovat’ taky systém zdra-
votnej starostlivosti, ktory je postaveny na principe solidarity. Sucastou eurdpskych
dohovorov je totiz vol'ny pohyb 0sob a zjednotenie systémov sa odvodzuje prave od
potreby poskytniit’ zdravotnu starostlivost” obanom Statov Eurdpskej tnie v ktorom-
kol'vek ¢lenskom $tate.”

Zatial’ o v kazdej krajine Eurdpskej inie je vytvoreny systém zdravotnej staros-
tlivosti — hoci sme si vedomi odli$nosti a r6znej kvality poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti v ¢lenskych s§tatoch —, zdravotna starostlivost’ nie je Standardom vo vsetkych
krajinach sveta. VSeobecne prijimany systém zdravotnej starostlivosti teda nejestvuje.
St krajiny, v ktorych ziadny systém nie je, a aj také, v ktorych st zdravotnicke a so-
cialne sluzby uzko prepojené. Odlisné charakteristiky zdravotnickych sluzieb vycha-
dzaju aj z toho, Co sa za zdravotnu starostlivost’ pokladé a ¢o nie a ¢i je starostlivost
o zdravie privatnou vecou, teda vecou osobnej zodpovednosti kazdého ¢loveka za svoje
zdravie, alebo nie. Doteraz sme v stvislosti s krajinami Europskej unie hovorili o tom,
7e zaistenie zdravotnej starostlivosti je verejny zaujem, a teda aj zdravotnictvo ma po-
dobu verejnej sluzby (public healt). Od toho sa totiz odvija, ako budeme zdravotnictvo

SAutorky T. Sedova a Z. Palovicova hovoria o zékladnom katalogu Pudskych prav, ku ktorym patria
tzv. substitu¢né prava — zivot, vyziva, byvanie, voda, primerana zivotna uroven.

6 Ustava SR sa o tomto prave zmiefiuje v piatom oddiele prvej hlavy. V &lanku 40 sa hovori: ,,Kazdy
ma pravo na ochranu zdravia. Na zaklade zdravotného poistenia maji ob¢ania pravo na bezplatnu
zdravotnu starostlivost’ a na zdravotnicke pomocky za podmienok, ktoré ustanovi zakon.*

7 Tento systém sa nepretrzite dotvara, ale vstup do Eurdpskej tnie bol a je podmieneny vytvorenim
takého systému zdravotnej starostlivosti, ktory akceptuje smernice EU v oblasti zdravotnictva. Krajiny,
o taky systém nemaju, ho musia vytvorit’ a prispdsobit’ sa Standardom, ktoré zoskupenie preferuje.
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posudzovat’ a kto a do akej miery sa bude podielat’ na financovani zdravotnictva ako
systému a jeho vykonov v zaujme zdravia ob¢anov.

Pojem zdravie vSak nie je jednoduché vymedzit'. Zdravie je stav organizmu, ktory
urcuju medicinske kritéria, a tie su v zasade funkénymi kritériami. Medicina posudzuje
fungovanie organizmu a funkéné hl'adisko je pre medicinu najjednoduchsie uchopi-
tel'né a pragmatické. Zdravie je podl'a toho ur¢ované limitmi medzi hrani¢nymi hodno-
tami, je optimalnym funkénym stavom zivého systému v jeho aktivnych a reaktivnych
zivotnych prejavoch. Podla definicie Svetovej zdravotnickej organizacie je ,,zdravie
stav Uplnej telesnej, duSevnej a socidlnej pohody,® a nielen nepritomnost’ choroby*.?
Tato definicia je jednou z najkritizovanejsich, lebo podl'a nej nemozno urcit, kto je
zdravy clovek. Na zéklade medicinskych kritérii vSak mozno povedat’, kedy je ¢lovek
chory, ako aj to, ze zdravie je opakom choroby. Zdravie je podl'a toho mozné pokladat’
za formu existencie organizmu, ktora sa vylucuje s chorobou, ¢o v praxi znamena, ze
zdravie je definované tym, ¢im nie je. Posudzovat’ zdravie z filozofického hladiska
vsak takymto spdsobom nemozno, preto filozoficka literatura akceptuje medicinske vy-
medzenie pojmu a venuje sa najma tej jeho Casti, v ktorej sa hovori o socidlnej pohode
a socialnych vézbach.

Pojem zdravotnictvo vnimame najmé cez jeho funkcie. Ak mame vsSak uchopit’,
¢o je zdravotna starostlivost’, narazime na argument, Zze nemozno jednoznacne vyme-
dzit’ pojem starostlivost. Starostlivost’ sa da uchopit’ len vo vzt'ahu ku konkrétnym vy-
konom, teda v procese distribucie zdravotnej starostlivosti. Poziadavka spravodlivosti
v suvislosti s distribciou zdravotnej starostlivosti podl'a potrieb je vSak idealom. Cie-
Pom systému zdravotnej starostlivosti je poskytnit’ kvalitnt sluzbu v stlade s moder-
nymi poznatkami vo vedeckych a medicinskych odboroch. Zdravotnictvo ma vSak aj
d’alsie dve funkcie. Prvou je zabezpecenie prevencie pred ur¢itymi ochoreniami a dru-
hou vytvorenie krizovych opatreni v pripade hrozby epidémii. Ide o ur¢enie principov
Statnej zdravotnej politiky.

Moralne kritéria hrajii vyznamnu rolu v procese kreovania systému a podmieniuju
aj to, ako ma fungovat’, ako sa budu riesit’ otazky kvality zivota, ochrany Zivota a zdra-
via obyvatel'stva. Legislativne kritéria a stratégia premietnuta do Statnej zdravotnej po-
litiky podmienuju, aké potreby a do akej miery systém ma a moze uspokojovat’. V episte-
mologickom zmysle slova je cielom pochopit’, co vyzaduje moralka starostlivosti, pre-
toze ,.koncepcia moralky vybudovanej na predobraze nezavislého, autonomneho a ra-
cionalneho jedinca prehliada zavislost’ na druhych* (Held 2015, 23).

8 Niektoré preklady pouZivaju termin sociélne blaho.
9 Ustava Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO). Dostupné na: https:/www.who.int/govenance/eb/
who_constitution_en.pdf

Filozofia 74, 8 641



Ochrana Zivota a zdravia, kvality Zivota a nastavenie toho, ¢i a do akej miery sa to
bude vzt'ahovat’ na vsetkych obcanov §tatu, sa tvori priebezne a zavisi od moralnych
vychodisk a navrhovanych metdd a metodik rieSenia konkrétnych situdcii. Spdsoby rie-
Senia i pristupy k otazke zdravia a nasledne zdravotne;j starostlivosti'® st v roéznych kra-
jinach vel'mi diferencované, aj ked’ urcité systematické znaky sa daji uchopit’ a popi-
sat’. Podl'a coho sa teda mozno orientovat? Ako sme uz naznacili, v zasade je to mozné
na zaklade toho, ¢i a aké typy socialnych prav su v pravnom systéme danej krajiny
ukotvené, konkrétne ¢i krajina garantuje pravo na zdravotn( starostlivost’.!' Od tohto
sa totiz odvijaji zakladné pristupy a spdsoby riesenia otdzok zdravia a zdravotnej sta-
rostlivosti v §tate.

Systémy zdravotnej starostlivosti

Zaoberat’ sa fungujucimi systémami zdravotnej starostlivosti znamena pomenovat’ tie,
ktoré je mozné uchopit’ zo systematického hl'adiska, nevykazuji znaky chaotickosti
aich zésadné Crty sa nemenia vzdy so zmenou politiky alebo politickej orientacie. '
Ciel'om je predstavit’ Citatel'ovi, aké systémy zdravotnickej starostlivosti vo svete jes-
tvuju, na akych principoch funguju a aké moralne principy v ich ramci platia. Proble-
matika systémov zdravotnej starostlivosti je posudzovana z hl'adiska hodnoty, aki
zdravie predstavuje. Zasadné rozliSenie je totiz dané tym, Ci je zdravie chapané ako
individualna, alebo ako spolocenska hodnota (Palovicova 2012, 76). To je zakladny
identifikacny Cinitel’, od ktorého sa odvija, ¢i a aky systém zdravotnej starostlivosti
v danej krajine funguje. Potrebu starat’ sa o zdravie si vSak nemusia osvojovat’ vzdy len
individuum alebo $tat ako celok, tyka sa aj inych subjektov, napriklad zamestnavatel'ov,
mimovladnych organizacii, profesijnych zdruzeni, Statnych institucii ¢i charitativnych
organizécii inych krajin a, samozrejme, institicii s nadnarodnou poésobnost’ou, ktoré sa
zaoberaju otdzkami zdravia a zdravotnictva.

10 WHO chape zdravotnu starostlivost’ nielen ako starostlivost’ o prinavratenie zdravia, ale aj ako sta-
rostlivost o udrzanie zdravia. WHO pouziva nasledujiicu kategorizaciu, podl'a ktorej zdravotna staros-
tlivost’ zahffia prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku, liecbu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatel'ska
starostlivost’ a porodnu asistenciu.

11 Pravo na ochranu zdravia bolo zakotvené v Ustave Ceskoslovenskej republiky. Zakon o péé&i o zdravi
lidu (20/1966 Sb.) bol prijaty ako zékladny pravny predpis zdravotnickeho prava v Ceskoslovensku. Vy-
medzoval povinnosti §tatu, zdravotnickych zariadeni i uzivatel'ov zdravotnickych sluzieb a zasady zdra-
votnej starostlivosti. Od roku 1966 az do roku 1990 nebol ani raz novelizovany. Novelizacie boli v na-
stupnickych $tatoch odlisné. V Slovenskej republike je toto pravo zakotvené v piatom oddiele prvej hlavy
Ustavy SR ¢&. 40. V Slovenskej republike bol prijaty novy Zakon &. 277/1994 Zb. o zdravotnej starostli-
vosti a d’alsi v roku 2004 — Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s po-
skytovanim zdravotnej starostlivosti a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

12 Podobne ako v inych oblastiach, aj v zdravotnictve jestvuju rozne origindlne experimenty. Tie
vsak funguju len na zaklade urcitych politickych atributov viazanych na dant krajinu, v ktorej platia.
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Hoci pravo na zdravotnu starostlivost’ nema podobu kantovského kategorického
imperativu, je v stlade s deontologickymi vychodiskami, ktoré v systéme dlhodobo
funguju. Znamena to, Ze systém ma v State ur¢ené funkcie a plni roly, ktoré sa vztahujl
na vsetkych obcanov, urcité socidlne skupiny i jednotlivcov. Jednym z jeho hlavnych
cielov je zabezpecenie celoplos$nej preventivnej starostlivosti a tvorba podmienok na
ochranu zdravia ako spolo¢enskej hodnoty. V zasade je starostlivost’ takmer vzdy indi-
vidualna, aj napriek tomu, Ze jestvuju urcité ,,univerzalne* kritéria. Akceptacia indivi-
dualnych potrieb a poziadaviek sa buduje na zaklade respektu, teda uznania a akcepta-
cie ¢loveka a priznanim prava rozhodovat o sebe. V suvislosti s hodnotou, akou je spra-
vodlivost, sa vo filozofickej komunite diskutuje o koncepte spravodlivosti ako féro-
vosti. Rovnaky pristup k zdravotnej starostlivosti bol koncipovany na zaklade Rawlso-
vej teorie spravodlivosti, ta sa v§ak v poslednych rokoch stala predmetom kritiky najméa
preto, ze neponuka redlnu rovnost’ prilezitosti, a to najma v pripade Specialnych potrieb,
akymi st rdzne druhy znevyhodneni (Palovi¢ova 2012, 76). Autori, ktori sa zaoberaju
typolégiou systémov zdravotnej starostlivosti (Gladkij 2003, 30 a n.) hovoria o dvoch
az piatich modeloch. Nebudeme ich uvadzat’, pretoze niektoré z nich analyzuju len Spe-
cifika konkrétnych modelov, ini ako modelovy priklad vnimaju aj neexistenciu akého-
kol'vek systému. Ak analyzujeme filozofické vychodiska, ktoré ideovo profiluju su-
Casné systémy poskytovania zdravotnej starostlivosti, tak mézeme hovorit’ o dvoch mo-
deloch fungovania a organizovania systému zdravotnej starostlivosti na irovni §tatu —
libertarianskom a socidlno-liberalnom. Predstavime obidva modely fungovania a orga-
nizovania systému zdravotnej starostlivosti na tirovni Statu

Ak sa zdravie pokladé za individualnu hodnotu, starostlivost’ o zdravie sa stdva
privatnou zalezitost'ou. V takomto pripade vznika libetariansky model zdravotnej sta-
rostlivosti. V fiom je zdravotna starostlivost’ tovarom, ktory sa nakupuje a preddva na
zaklade principov ponuky a dopytu. Principy liberalneho individualizmu, ako argumen-
tuje R. Nozick (Nozick 1997, 122) st vo svojej podstate spravodlivejsie, pretoze tovary
a sluzby st majetkom tych, ktori ich vyprodukovali. Principy trhovej ekonomiky na-
vysSe funguju selektivne a zo systému vyradia tych, ktori poskytuji nekvalitné tovary
sluzby. Posudzovat’ zdravie ako tovar vSak nie je zdaleka také jednoduché, ako by sa
na prvy pohl'ad mohlo zdat’. Na zdravie sa totiz vztahuje princip osobnej, teda indivi-
dudlnej zodpovednosti. Podl'a toho je kazdy ¢lovek zodpovedny za seba a svoje zdravie.
Problém vsak nastava vtedy, ked’ ¢lovek za svoj zdravotny stav zodpovedny nie je, sim
si ho nesposobil, alebo zdravotnu starostlivost’ potrebuje uz od narodenia. Zdravotna
odkéazanost’ je problém, ktory liberalny individualizmus ignoruje. Z hl'adiska $tatu st
potom otazky zdravotného stavu obyvatel'stva nepodstatné, neriesia sa ako prioritné
problémy. Zdravotna starostlivost’ nema povahu verejnej sluzby, ale sluzby individual-
nej. Napriek tomu §tat nemoze, vzhl'adom na iné l'udské prava a slobody, ignorovat’
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potreby obyvatel'stva ako celku a ,,stavat’ sa chrbtom* k nemajetnym a odkdzanym —
bez zretel'a na to, ¢i ide o socialnu alebo zdravotni odkazanost’.

Libertariansky systém zdravotnej starostlivosti je trhovo orientovany, zdravotna
starostlivost’ je komoditou, ktor mozno nakupovat’ a preddvat’, ponuka sa na trhu na
zaklade principov ponuky a dopytu. Tovarom je zdravotna starostlivost’, ktora sa po-
skytuje tym, ¢o si ju platia v hotovosti, alebo na fiu pravidelne prispievaju prostrednic-
tvom poistovacieho systému. Poistenie zdravia ma znaky komeréného poistenia a vstu-
puju dont komercné poistovacie subjekty, ktoré uzatvaraji zmluvy na zaklade indivi-
dualnych podmienok a v pripade porusenia zmluvy maju pravo od tejto zmluvy odstu-
pit. Vysku poistného odvodzuji od individudlneho ocenenia zdravotného rizika. Stat
do tohto typu systému bud’ nezasahuje vobec, alebo len do istej miery. Mdze napriklad
umoznovat’ kumulovat’ zdroje od viacerych subjektov — zamestnancov i zamestnavate-
l'ov, ukladat’ poistovacim subjektom $pecifické podmienky podnikania, zakotvit' v za-
konnych normach prava a povinnosti profesijnych zdruzeni a podobne.

Vyluény doraz na individualnu autonémiu a osobnti zodpovednost’ je vSak po-
merne problematickym vychodiskom pre tvorbu principov zdravotnej starostlivosti
v State Ich akceptacia totiz problematizuje ideu rovnosti prilezitosti (Held 2015, 142
an.), ale aj idey spravodlivosti. Rawls prijima hodnotu individudlnej autonémie ako
ideu, ze spravodliva spolocnost’ zaobchadza s T'ud'mi ako s rovnymi (Nozick 1977,
Rawls 1997) a kazdy ma pravo prezit’ zivot podla vlastnych predstav a zvolit’ si kon-
krétnu podobu vlastného zivota. To vytvara definicny priestor, v ktorom sa musi pohy-
bovat’ teoria spravodlivosti. (Palovicova 2013, 105). Princip individualnej zodpoved-
nosti vyZaduje od vlad, aby zabezpecili, ze osudy ob¢anov nebudu zavislé od ekono-
mického zakladu, rodu, rasy ¢i individudlneho stboru vlastnosti a znevyhodneni
(Dworkin 1981, 286). Je teda nutné, aby boli odlisené dosledky, za ktoré jednotlivec
nesie ¢i nenesie zodpovednost’. Takéto odliSenie by sa malo stat’ kritériom pri posudzo-
vani naroku na to, ¢i ob¢an moze alebo nemoze Cerpat prostriedky z verejnych zdrojov.

Stat, ktory preferuje libertariansky systém zdravotnej starostlivosti nemusi formu-
lovat’ zasady zdravotnej politiky $tatu, ¢o neznamena, ze to nerobi. Ni¢ ho nentiti defi-
novat’ primarne funkcie zdravotnej starostlivosti, monitorovat’ zdravotny stav popula-
cie ¢i investovat’ do budovania zdravotnickych zariadeni v zdujme zabezpecenia do-
stupnosti zdravotnej starostlivosti. Nemusi sa zaoberat’ urcovanim standardnych metod
a postupov.'3 Zdravotnicke zariadenia su totiz vic¢Sinou ziskovymi subjektmi, rovnako
ako farmaceutické firmy a komer¢né poistovne. Obcan, pacient je klient a zakaznik

13 To sa samozrejme netyka prostriedkov a postupov, pri ktorych sa vyzaduje certifikacia — lieky,
zdravotnicka technika ¢i pomdcky —, dodrziavanie urcitych normativnych kritérii, napriklad bezpec-
nostnych i environmentalnych, alebo akreditacia, ako v pripade Studijnych odborov ¢i prava byt
Skoliacim zariadenim.
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a podla toho sa s nim zaobchadza. Ma pravo regulovat’ svoje nakupné spravanie a vy-
berat’ si, za akych okolnosti a aku zdravotnu starostlivost’ bude preferovat’. Ma moznost’
vol'by a nemusi o potrebe zdravotnej starostlivosti do buducnosti uvazovat’ vobec. Ob-
¢an sa orientuje na zaklade ponuky a dopytu a zdravotnu starostlivost’ méze uhradzat’
podla aktualnych potrieb.

Ked’ze zdravotnictvo je ziskovy sektor a tvorba zisku — akokol'vek amoralne to
mdze v kontexte problematiky poskytovania zdravotnej starostlivosti zniet’ — je zaklad-
nym predpokladom d’alSieho skvalitiiovania zdravotnickych sluzieb, ale len ak ho pod-
niky investuju so vyskumu a vyvoja novych technologii, metodik, lieckov a postupov.
V libertarianskom modeli sa doraz kladie na individualnu zodpovednost’ jednotlivca
arodiny za zabezpeenie zdravotnej starostlivosti.'* Ak mame pomenovat’ nevyhody
libertarianskeho systému zdravotnej starostlivosti, tymi najvyznamnejSimi st nedo-
stupnost’ zdravotnej starostlivosti pre isté skupiny obyvatel'stva v zmysle geografickom
alebo socialnom. Nedostupnost’ zdravotnej starostlivosti v§ak mozno posudzovat’ ako
nerovnost’. Keby sme uvazovali podobne ako Rawls (Rawls 1995, 27 — 28), ze vsetci
¢lenovia spolo¢nosti by mali mat’ k dispozicii rovnaké mnozstvo zdrojov — v Rawlso-
vom chapani foriem dobra — potom by v liberalnom systéme zdravotnej starostlivosti
nesporne jestvovali nerovnosti a boli by obsiahnuté aj v podstate systému. '

Socialno-liberalny systém zdravotnej starostlivosti funguje v krajinach Eurdpske;j
tnie'¢ a vSetci s nim mame nejaka osobnu skusenost’. Pravo na zdravotn( starostlivost’
ukotvené v ustavach je zaroven garantovanym pravom. Zdravie obyvatelov Statu sa
poklada za hodnotu — tak spolocensku, ako aj individudlnu. Rozsah tohto prava je vSak

14 Liberalny systém zdravotnej starostlivosti je charakteristicky najmé pre USA a rozvojové krajiny.
Zial’, vo svojej &istej podobe sa objavuje v najchudobnejsich krajinach sveta. Z hradiska rozvoja
ekonomiky sa za vyhodu poklada to, Ze systém nezat'azuje zamestnavatel'ov ani ob¢anov, zamest-
nancov, povinnymi platbami, a ponechava na ich voéli, ochote ¢i solventnosti, ¢i budu zdravotne
poisteni alebo nie. Systém je flexibilny a vyznacuje sa vysokou efektivitou prace, prehladnym sys-
témom financovania, analytickym systémom s naslednou tvorbou stratégii zdravotnickych zaria-
deni, funkénym inovaénym cyklom, flexibilnym zavadzanim novych technologii a vysokou kvalitou
poskytovania zdravotnickych sluzieb. V systéme funguju motivatory podporujice osobnii zodpo-
vednost’ za zdravie.

15V intenciach libertaridnskeho chépania spravodlivosti sa takyto systém zdravotnej starostlivosti
napriek vSetkému doteraz uvedenému, poklada za spravodlivejsi, lebo nik nie je niiteny platit’ za to,
pre ¢o sa sam nerozhodne, pricom to plati pre obcanov, ale aj pre zamestnavatel'ov.

16’V Eurdpskej tnii funguji dva zakladné modely socialneho systému zdravotného poistenia: 1) sys-
tém jedinej zdravotnej poistovne, ktorej aktivity zastresuje i riadi stat. Tento model je znamy napri-
klad z Velkej Britanie, Francuzska ¢i Belgicka. Jeho vyhodou je moznost’ priamej kontroly §tatu
nad tokmi financii, ktoré plynt do verejného zdravotnictva. Zvycajne sa oznacuje aj ako narodna
poist'ovacia sluzba; 2) systém viacerych poistovni — zvycajne v kombindécii Statnych i sukromnych
zdravotnych poistovni —, ktoré maju rovnaké podmienky podnikania. Na trhu si navzadjom konku-
ruju a ovplyviiuji systém zdravotnej starostlivosti v krajine. Tento model preferuje véacsina krajin
EU, funguje v Nemecku, Dansku, Cesku i na Slovensku.
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v rozliénych krajinach rézny, a to v zavislosti od ekonomickych moznosti daného
Statu. Zvycajne sa vnima ako pravo na dostupnost’ zdravotnej starostlivosti, v niekto-
rych krajinach sveta aj ako pravo na bezplatnt zdravotnu starostlivost’. VacSinou sa
otdzka dostupnosti zdravotnej starostlivosti interpretuje ako pravo pre nemajetnych —
za nich prebera ndklady na zdravotnu starostlivost’ §tat. V zasade je tento typ systému
postaveny na akceptacii zdravia ako spolocenskej hodnoty. Vzajomna solidarita je
principom spolupatri¢nosti a podpory bez ohl'adu na individualne naroky na zdra-
votnu starostlivost’. Na oznacenie uvedeného systému zdravotnej starostlivosti sa naj-
CastejSie pouzivaju terminy solidarny alebo socidlno-liberdlny.'” Hoci sme si ve-
domi, Ze nejde o synonyma, obidva terminy sliizia na oznacenie toho istého. Ak po-
zname odpoved’ na otazku, aké hodnoty kreovali systém, musime sa d’alej pytat’, ¢i
tie isté¢ hodnoty vstupujui do procesov zdravotnej starostlivosti a ¢i su aj redlnymi, nie
iba formalne deklarovanymi hodnotami. Ide o moralne principy identifikované au-
tormi ako T. L. Beauchamp a J. F. Childress, ktoré sa pokladajii za paradigmatické
vyjadrenie podstaty starostlivosti v modernej medicine. Ide o principy nonmalefi-
ciencie, beneficie, autondmie a spravodlivosti.'®

Systémy zdravotnej starostlivosti su previazané s konkrétnymi modelmi social-
neho Statu a historicky s reakciami na rézne podnety a metodiky rieSenia otazok si-
visiacich s konkrétnymi vykonmi v rdmci zdravotnej starostlivosti, s otvorenostou
systému voci novym metédam a metodikdm, ako aj moznostiam ich vyuzivania
v ramci systému zdravotnej starostlivosti. Socialny systém zdravotnej starostlivosti
vychadza z univerzalistického modelu, kde je poskytovanie starostlivosti vnimané
ako socialne pravo, ¢o sa prejavuje (alebo ma prejavovat’) vo verejnych vydavkoch
na zdravotnu starostlivost’ (Palovi¢ova 2013, 15). Ulohou systému je, v zasade, za-
bezpecit’ zdravotnu starostlivost” ako verejnu sluzbu kazdému, kto ju potrebuje. Od
vykladu principu solidarity sa odvija tvorba legislativnych noriem v $tate. Stat potom
formuluje principy Statnej zdravotnej politiky, zakonné normy a principy alokacie ve-
rejnych zdrojov uréenych na zdravotnu starostlivost,, ako aj kritéria, na zaklade kto-
rych je zdravotnt starostlivost’ obanom poskytovana.

Specifikacia fungovania socialno-liberalneho systému zdravotnej starostlivosti je
dand legislativnymi normami, tie su vSak determinované pravom na zdravotnu staros-
tlivost’. Stat zdroje uréené na zdravotnu starostlivost’ poklada za verejné a prostrednic-
tvom zakonnych noriem upravuje, ako s nimi mozno nakladat’.!® Socidlno-liberalny

17" Pouzivajli sa obidva nazvy, Castejsie sa systém oznacuje ako socilny, ked’Ze solidarita sa po-

klada za hodnotu, a nie za pojem, ktorym sa ma oznacovat’ systém.

18 Blizsie k jednotlivym zasaddm pozri Beauchamp, T. L., Childress, J. F.: Principles of Biomedical
Ethics. New York — Oxford: Oxford University Press 2009.

19 Zdroje sa ziskavaju od ob&anov prostrednictvom odvodov z ur¢itého vymeriavacieho zakladu.
Kazdy pracujuci obcan $tatu je povinny do systému zdravotného poistenia prispievat’, a tyka sa to aj
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systém zdravotného poistenia nema znaky komeréného poistovacicho systému
a podmienky vykonu zdravotného poistenia st zvycajne Specifické. V zasade zdra-
votné poistovnictvo funguje na baze prerozdel'ovania finan¢nych prostriedkov podl'a
istého kIa¢a.?’ Dostupnost’ zdravotnej starostlivosti, monitorovanie a ovplyviiovanie
zdravotného stavu populacie st zakladnymi vyhodami tohto systému.

Pri posudzovani modelu socialno-liberalneho systému zdravotnej starostlivosti
je na prvy pohl'ad zrejmé, ze ide o systém v zadujme zabezpecenia dobra pre ¢o naj-
vacsi pocet I'udi. V zasade to predstavuje spravodlivy, ateda aj rovnaky pristup
k zdravotnej starostlivosti. Systém je postaveny na utilitaristickych kritériach a je
v iom obsiahnuta rovnost’ v§etkych obcanov Statu — kazdy ma mat’ z fungovania sys-
tému rovnaky 0zitok, a aj redlne moznosti vyuzivat’ vSetky formy zdravotnej staros-
tlivosti, dokonca aj tie, ktoré v State neposkytuje Ziadne zdravotnicke zariadenie.
Zdravotna starostlivost nemdze byt’ komoditou.?! V systéme rezonuju idey rovnosti
a spravodlivosti a systém ma a musi poskytnit’ rovnaké Sance vsetkym, ato bez
ohl'adu na vek, postavenie, socialny status, ¢i zdravotné znevyhodnenie. Fungovanie
socialno-liberalneho systému zdravotnej starostlivosti vSak nevyzaduje motivatory na
podporu osobnej zodpovednosti za zdravie. Nezodpovedni, l'ahostajni, lenivi ¢i taki,
ktori zamerne vyhl'adavaji zdravotné rizikd, zo systému profituji. Zdravotnt staros-
tlivost’ mbze, a dokonca musi mat’ moznost’ vyuzivat’ aj ten, kto sa systematicky se-
baposkodzuje,?? o svoje zdravie sa nestard, umyselne odmieta zdravotni starostli-
vost’, alebo dokonca ignoruje isté konkrétne ukony, ktoré su Standardné a dolezité pre
vyvin alebo zdravie jednotlivca. Podl'a Rawlsa ma sice kazdy jednotlivec pravo zit’
zivot podl'a vlastnych predstav (Rawls, 27), ale princip maximalizacie celkového
uzitku pre spolo¢nost’ nemdze byt pre ziadnu spolo¢nost’ Standardom spravodlivosti.
To vSak vyplyva z nastavenia systému, ktory vzhl'adom na povinny charakter poiste-
nia —zmluvu o zdravotnom poisteni oban musi uzavriet, nemdze ju zrusit’ a nevstu-
puje do procesu tvorby poistnych sadzieb — zvyhodiiuje tych, ktori princip povinnosti,
v tomto pripade starostlivosti o vlastné zdravie, ignorujii. Problém sa systematicky

ich zamestnavatelov. Stat prispieva zo §tatneho rozpoétu na nemajetnych, deti, $tudentov, do-
chodcov, nezamestnanych a socialne odkazané osoby.

20 Z moralneho hladiska je systém odvodov na zdravotn starostlivost’ vel'mi tazké posudzovat'.
Solidarita je jedna z ustrednych hodnot systému a vyplyva z nej prerozdelenie zdrojov podla po-
trieb, nie podla toho, kto a akou sumou do systému prispieva. Ako etické vychodisko je systém
prerozdel’'ovania budticich zdrojov na baze rovnosti vSetkych I'udi vysoko humanny, sluzby, zdra-
votna starostlivost’ st nasmerované k tym, ktori ich potrebuju.

2l Moralne normativne kritérid neumoziuju uréovat limity na nidkup zdravotnej starostlivosti, ani
medicinske ani geografické. Dostupnost’ zdravotnej starostlivosti je zabezpecena sietou zdravot-
nickych zariadeni, ktora stanovuje §tat v rdmeci Statnej zdravotnickej politiky.

22 Sebaposkodzovanie mé rdoznu podobu a formy, najznamej$imi st poZivanie alkoholu a drog,
fajCenie a iné druhy zavislosti atd’.
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riesit’ neda, jedine systémom bonusov a benefitov pre tych, ktori sa o svoje zdravie sta-
raju, to je vsak klasicky trhovy nastroj. Natiska sa otdzka, ¢i je Stat organom kolektivnej
zodpovednosti. Nik ho vSak takto nedefinoval. Zodpovednost’ sa vztahuje vzdy len na
individuum alebo konkrétnu pravnicka osobu. Preto zodpovednost’ za lieCbu vzdy nesie
konkrétna osoba, lekar, ale za manaZzment pacienta — teda za nadvéznost’ jednotlivych
ukonov a ich kvalitu — je zodpovedné zdravotnicke zariadenie. Zodpovednost’ za vlast-
né zdravie a s tym spojend moznost’ prezit’ plnohodnotny zdravy Zivot v systéme ne-
funguju ako determinanty, ale ziadalo by sa, aby nimi boli, inak dochadza k plytvaniu
verejnymi zdrojmi. Stit je zodpovedny za to, ak kvalitu zdravotnej starostlivosti sys-
tém poskytuje, ako systém funguje, kol'ko zdrojov je v iom a aka je efektivita ich vyu-
zivania. Problematika kvality zdravotnej starostlivosti zvycajne priamo zavisi od Stan-
dardov zdravotnej starostlivosti, stratégie Statnej zdravotnej politiky a financovania
systému. Naroky na zdravotnt starostlivost’ stale rasti1, ¢o je spdsobené nielen starnutim
populacie a chorobnost'ou mladej generacie, ale aj naro¢nost'ou modernej mediciny na
technolégie — diagnostiku a liecbu —, a teda na kvalifikovanych I'udi a zdroje. Proble-
matika kvality zdravotnej starostlivosti nie je zanedbatel'nd, lebo tizko stvisi s otdzkou
ovplyviiovania kvality Zivota ako podmienky lepSieho uplatnenia, moznosti prezit’ pl-
nohodnotny zivot, a teda mat’ rovnaké Sance. Ovplyviiovanie kvality Zivota sa v sucas-
nosti pokladé za potrebné a nevyhnutné, ale nie Standardné. Ak totiz jestvujii metddy
a postupy na ovplyvnenie kvality Zivota alebo dizky Zivota, je z moralneho hladiska
nevyhnutné vyuzit' ich, a zaroven ich zaradit’ do systému bez ohl'adu na cenu zakrokov
a vykonov. Fungovanie systému vSak priamo zavisi od flexibility Statnych organov
a administrativnej narocnosti jednotlivych procesov. To, ¢o na prvy pohlad nesuvisi
s moralnymi otdzkami, ma vSak moralne désledky, pretoze ovplyviiuje fungovanie sys-
tému — dostupnost’ modernej liecby a spravodlivé prerozdel'ovanie zdrojov v systéme
— teda tie faktory, ktoré stazuju pristup k zdravotne;j starostlivosti.

K otazke hodnét v systémoch zdravotnej starostlivosti

Ako sme sa pokusili naznadit’, pre kazdy systém st kl'i¢ové hodnoty. Treba rozliSovat
tie, ktoré systém kreovali, a tie, ktoré doii boli postupne so zmenami systému implemen-
tované. Pripomenme si, ze kI'i¢ovymi hodnotami libertarianskeho systému st individu-
alna autonémia a osobna zodpovednost’. V systéme plati princip zodpovednosti, v kon-
texte zodpovednosti za vlastné zdravie a aj princip rovnosti, lebo principy sa vztahuja
rovnakou mierou na vsetkych jednotlivcov a netykaju sa tych, ktori zdravotnu starostli-
vost’ nemozu alebo nechct vyuzivat. Ako hodnota je ¢asto prezentovany aj princip libe-
ralneho individualizmu. Principy trhového mechanizmu su ¢asto prezentované ako hod-
nota ¢i vyhoda systému, je vSak sporné, ¢i je vobec takyto argument vo filozofickej rovine
pripustny. V libertarianskom systéme absentuje vzajomna solidarita a zodpovednost
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v zmysle kolektivnej zodpovednosti. Nedostupnost’ zdravotnej starostlivosti pre tych, ktori
ju potrebuju, ale nemozu si ju dovolit, je nezaujimava (Nussbaumova, 112), preto je prob-
1émom, ktory je vzhl'adom na platné spolocenské hodnoty a l'udské prava neriesitelny.>
Vznik socidlno-liberalneho systému podmienili hodnoty ako spravodlivost’, soli-
darita, zodpovednost’, rovnost’ a autonémia. Pripomenime si, Ze v tomto systéme sa
zdravie poklada za spolo¢ensku 1 individudlnu hodnotu, ktort treba chranit’. Zodpoved-
nost’ za vlastné zdravie nesie jednotlivec. Stat deklaruje dostupnost’ zdravotnej staros-
tlivosti a zodpovednost’ za zdravie obCanov. Solidarita je hodnota, ktora by mala zabez-
pecit’ dostupnost’, a princip rovnosti ako rovnosti prilezitosti by mal byt organickou
stCastou systému. Solidarita ako hodnota systému sa vSak javi ako nepostacujuca. Aj
vtedy, ked su pravidla nastavené pre vsetkych rovnako, je dolezité, ¢i vobec a v akej
kvalite je zdravotna starostlivost’ dostupna aj pre nemajetnych a znevyhodnenych. Ak
sa pravidla poskytovania zdravotnej starostlivosti menia a niektoré tikony st zo sys-
tému vynaté, iné s spoplatnené, ekonomicky produktivni a majetni st vo vyhode, pre-
toze mozu vynakladat’ dodato¢né zdroje na potrebnu liecbu. Systém vsak diskriminuje
tych, ktori nie st ekonomicky aktivni, lebo ich pristup ku kvalitnej zdravotnej staros-
tlivosti je obmedzeny. Znamena to, ze libertarianske prvky sa implementuji do so-
cidlno-liberalneho systému zdravotnej starostlivosti. Identifikatorom je, ze medicinske
ciele, ktoré boli pri kreovani systému prioritné, sa dostavaju do uzadia, zatial’ co eko-
nomické ciele nadobudaju ¢oraz vacsi vyznam. Problémy sa vynaraju, ked’ v systéme
chybaju kvalifikovani pracovnici a zdroje na pokrytie zdravotnej starostlivosti nie s
dostatocné. Nasledne sa hl'adaju vychodiska z aktualnej situacie. Nastroje st dva. Pr-
vym je obmedzenie dostupnosti zdravotne;j starostlivosti, va¢Sinou zostihl'ovanie siete
zdravotnickych zariadeni. Dosledkom je umelé zniZovanie narokov systému bez ohla-
du na potreby obyvatel'ov a postupné eliminovanie idealu rovnosti vSetkych obCanov
vzhl'adom na dostupnost’ zdravotnej starostlivosti. Dosledkom je, Ze zo systému sa vy-
tracaju principy spravodlivosti a rovnosti.. Druhym nastrojom je spominana preferencia
ekonomickych cielov pred medicinskymi. Deklaruje sa, ze systém moze efektivne fun-
govat’, len ak d’alSie zdroje budi vynakladat’ ob¢ania. Deformacia systému sa prejavuje
aj tym, ze zdravotna starostlivost’ sa stava tovarom a zdravotné poistovne ju nakupuju
ako komoditu od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, presne ako v libertarian-
skom systéme, a nasledne sa ur€ovanie limitov a objemov kontraktov premieta do do-
stupnosti sluzieb.?* Pomentivaju sa tie tovary a sluzby, ktoré su dostupné z verejnych

23V statoch, ktoré preferuji takyto systém, viak dostupnost’ zdravotnej starostlivosti pre vybrané
skupiny obyvatel'stva zvy¢ajne supluji mimovladne organizacie.

24 Denne je mozné vykonat len tol’ko ukonov, napriklad operécii, kol’ko ich zdravotné poistovne
uhradia, hoci by ich zdravotnicke zariadenie a jeho personal dokazali urobit’ viac. Nedostatok zdro-
jov v systéme sa tak prejavuje aj na ohodnoteni zamestnancov, ktori su limitovani vykonmi, na ktoré
nemaju vplyv.
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zdrojov, a za vSetky ostatné si pacient priplaca, lebo systém ich kategorizuje ako nad-
Standardné.? Takyto systém postupne straca znaky spravodlivosti, a aj solidarity, meni
sa jeho zakladny koncept, upust’a sa od zakladnych hodndt. Solidarita sa stava deklara-
tivnou hodnotou. Podnikatel'ské subjekty v systéme sa spravaju trhovo a st nastrojom
na usmerfiovanie a vyuzivanie finanénych tokov. Stat sice rozhoduje o prioritach §tatnej
zdravotnej politiky, nevytvara vsak podmienky na to, aby systém efektivne fungoval,
a priorizuje ekonomické faktory. Zakladné argumenty st prevzaté od M. Nussbaumovej
(Nussbaumova, 2007, 89), podl'a ktorej sa prestava hovorit’ o potrebach ob¢anov, zato
sa hovori o redlnych moznostiach (capabilities) systému a pristupoch k rovnosti. V su-
vislosti s hodnotami treba zdoraznit’, Ze obidva spominané systémy zdravotnej staros-
tlivosti su hodnotovo nekompatibilné. Preto tie kroky, ktoré sme spominali, socidlno-
liberalny systém ovplyviiuju hodnotovo, meni sa orientdcia systému, ktory sa zacina
spreneverovat’ vizii, ktord bola nakoncipovana pri jeho vzniku. Principy spravodlivosti
by podl'a Rawlsovej tedrie socidlneho liberalizmu mali $pecifikovat’ ,.férové™ pod-
mienky racionalnej kooperacie slobodnych a rovnych bytosti. Ak je systém nastaveny
tak, aby zaruCoval maximalizaciu kolektivnych uzitkov (welfare), nesmie sa opierat’
o utilitarizmus, ale o kantovsky predpoklad rovnosti a slobody jednotlivcov (Rawls
1995, 128). Princip rovnosti je fundamentalnym zakladom uvazovania o spravodli-
vosti, a to najmé v kontexte tvorby principov fungovania zdravotnickeho systému. Je
vsak potrebné upozornit’, ze ,,obvykle sa rozlisuju tri vyznamy rovnosti. Formalna, ¢ize
rovnost’ pred zdkonom, rovnost’ prilezitosti v zmysle rovnakych $anci na ziskanie rele-
vantnych schopnosti alebo zdrojov dblezitych na sledovanie individualnych ciel'ov
a rovnost’ vysledkov, ktora sa tyka hodnotenia, distribucie verejnych statkov a bremien
v nejakom ¢asovom okamihu® (Palovi¢ova 2013, 10). A socialno-liberdlny systém
zdravotnej starostlivosti by mal zarucovat’ rovnost’ vo vsetkych troch vyznamoch,
a nielen to, mal by garantovat’ aj maximalizaciu kolektivnych uzitkov.
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